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(Aus der Kgl. Frauenklinik zu Dresden,) 
Beitr~ige zur Graviditas extrauter ina.  
1. Graviditas interst i ta l is .  - -  2. Graviditas auf  der 
F imbr ia  ovar ica bez. P l i ca  in fund ibu lo -ovar ica .  - -  
3. Graviditas ovarial is .  
Von 
G. Leopold. 
(Nit 0 Al3bitdungen auf Tafel XX--XXII und i Abbildung im Text.) 
Im Laufe der letzten fiinfzehn Jahre hatte ich Veradassung 
120 F~lle yon Extrauterins&wangorschaft zu operiren ut~d ver- 
schiedene F/file kliniseh zu behandeln. 
Wie zu erwarten, setzte sieh dieses 3faterial aus den ver- 
sehiedensten Formen dieser abnormen Sehwangersehaft zusammen 
und bet eine Nenge seltner und lehrreieher Beobaehtungen dar. Es 
wurde naeh und naeh, so wie die F~ille sieh boten, bearbeitet und 
ist jetzt in der ttauptsaehe zu einem gewissen Absehlusse gebraeht 
worden. 
Dem urspriiagliehen Plane, es in einem zusammenh/ingenden 
Werke zu ver(Sffentliehen~ Craten mannigfaehe Abhaltungen ent- 
gegen, und so m6gen im Folgenden einzelne Abschnitte heraus- 
genommen sein, welche sich naeh und naeh zu einem CTanzen oral- 
hen lassen warden_ 
Da manehe tier ausgefiihrten Operationen weir zur(iekliegen~ 
so wird der Leser die yon der getztzeit abweichenden Verfahren 
zu beur{heilen verstehen. 
Der Zweck der Vergffentli~hung ist nieht zu zeigen, was die 
operative Behandhng in der Extrauterinsehwangerschaft zu leiste~,~ 
vermag, - -  das ist seit Jahren zur Geniige bekannt, - -  als viel- 
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mehr weitere Klarheit zu bringen in die pathologisehe Anatomie 
und Diagnose dieser relativ hgufigen und erns~en Erkrankung. 
Als Thema sehieke ieh die Eintheilung der Extrauterin- 
schwangersehaft voraus, wie sie sieh mir aus meinen eignen Fiillen 
entwiekelt hat. 
Das mensehl iehe Ei nistet sich auch ext rauter in  
nut auf einer Sehle imhaut  ein, welehe Cy l inderep i the l  
tr/~gt. 
Eine AbdominalsehwangersehMt, d.h. die wirkliche t~inbettung 
des Eichens auf der Serosa abdominis kann daher nieht anerkannt 
werden, ist wenigstens mi~ Sicherheit bisher yon Niemandem be' 
sehrieben worden. 
Verfol~ man das Eiehen auf seiner Wanderung yore Ovarium 
zum Uterus, so kann es, wenn befruehtet, sich an versehiedenen 
Stellen abnormer Weise einbetten. Darnach zerf~llt die Graviditas 
extrauterina in folgende Gruppen: 
1. Die Ovarial is  (Einbettung in einem Follikel [Membrana 
granulosa] ). 
2. Auf der F imbr ia  o~ariea bezw. P l iea in fundibu lo-  
ovariea. 
3. Die Tubo-ovar ia l i s  (an der Verl/ithungsste]le yon Tube 
und Ovarium). 
4. In der Tube selbst ( tubar ia)  und zwar 
a) die Gray. tubaria extern. (ira Endst(iek der Tube), 
b) die Tubaria media (die h~ufigste), 
e) die Tubaria interstitialis. 
Aus praetisehen Griinden ist bier noeh anzufiihren: 
5.. Die Gray. in eornu rud imentar io  Uteri. 
Piir jede dieser fiinf Gruppen lassen sieh im folgenden einige 
neue Beobaehtungen a Nhren.. 
Indem ieh mit den seltneren beginne, beriebte ieh zun~ehst 
iilber zwei interstitielle SehwangersehaRen u d drei F~lle yon 
Sehwangersehaft auf der Fimbria ovariea bezw. Pliea infundibulo- 
ovariea. 
I. Graviditas interstitialis. 
1. Gra~dditas interstit i~lis dextra, lI. Monat. All- 
maliger Aufbraeh des Fruehtsaekes. Sehwere Blutung ill 
die Bauehh6hle. P16tzl ieher Tod. (Fig. 1 und 2.) 
Am 16.April 1891 frug reich die seit 2 Jahren ~verheirathet% 
gesunde Frau S. wegen ihrer Kinderlosigkeit um Rath. Sie ist 23 Jahre 
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:tlt~ menstruh't seit dem 13. aahre regelmfissig vierwOchentiieh 5--6 Tage 
lang. Der Ehemann ist krS~ftig und gesund. 
Die Untersuehung der Genitalien ergab eine Virgo intacta. Hymen 
straff und fest~ mit so sch~rfem Saume~ dass der Zeigefinger nut unter 
~rossen Sehmerzen eingeftihrt werden konnte, daher hatten es die bis- 
herigen Coitusversuehe immer nut bei einer Appositio penis be- 
wenden lassen. 
Naeh wiederholten stumpfen El weiternngen war der ~<eheideu- 
eingang bald so weir, dass der Coitus regelreeht vollzogen werden 
konnte. Sofort trat Sehwangersehaft ein. Letzte Regel am 28. ~'lai 1891. 
Naehdem die Nonate Juni und Juli ohne StSrung vergangen waren~ 
zeigten sieh Anfimg August unregelm~issige Blutungen aus der Seheid% 
gegen welehe der Ha usarzt strenge Bettruhe verordnete, l)ieser Rath 
wurde aber wenig befolgt; Am 14. August stellte sieh yon Neuem 
eine diesmal sehr starke Blutung Bin, welehe yon OhnmaehtsanNllen 
begleitet war. Die darauffolgende Naeht braehte einige Ruhe und 
grholung. Ein inzwisehen herbeigerufener anderer Arzt verordnete die 
uothwendigen Nittel gegen die hohe Blutleer% doeh wurde an extra- 
uterine Sehwangersehaft ls n~iehstliegende Ursaehe nieht gedaeht~ 
Am u des 15. August trat bei der noeh im Bert liegenden 
Kranken zu wiederhotten 5lalen eine so tiefe Ohmnaeht ein, dass Arzt 
und AngehOrige in h6ehste Besorgniss geriethen. Als ieh um 111/.9 Uhr 
Vormittags, seit der damaligen Behandlung /iberhaupt zmn ersten lYlale~ 
die Kranke wieder sah, fund ieh sie todtenbleieh, v6tlig entstellt im 
Gesieht, mit kaltem 8ehweiss auf dem ganzen gOrper~ W~trme tief ge- 
sunken~ mit sehwaeher, kaum vernehmbarer Stimme. Der Puls nieht 
mehr zu ftihlen~ die Kranke war sterbend. Sensorium noeh un- 
benommen. ~/21 Uhr Nittags trat der Tod ein. 
Der erste Gedanke war bier an eine Zerreissung eines extra- 
uterinen Pruehtsaekes. Der Unterleib war namentlieh reehts unten 
gedampft, erffillt mit %st weieher Nasse (freiem Blur). Die Geb~tr- 
mutter etwas naeh links gestellt. Das SeheidengewOlbe r ehts und 
hiuten herabgedr~ingt yon einer derben unebenen Gesehwulst. 
Die in diesem Falle einzig riehtige Behandtung: Laparotomie mit 
Aufsuehen des geborstenen Fruehtsaekes und Abbinden desselben, war 
leider nieht mehr ang~ingig. Die hohe Entkrftftung, das erlSsehende 
Leben, die Sehwierigkeit in tier Priva.tpraxis, in ktirzester Zeit alles 
Nothwendige ftir eine Laparotomie vorzubereiten - - Alles dies znsammen- 
genommen !lessen den gingriff bier als zu spgt erseheinen. Mehrere 
Stunden frfiher~ bei nut etwas besseren I(r~il'ten w~tre die I~ranke mit 
der gr~ssten Wahrseheinliehkeit erhalten worden. 
Beider Seetion~ welehe am n~iehsten Tag erfolgte~ fand sieh die 
Bauehh6hle ausgeNllt mit 8--4 1 dunklen~ sehwarzen Blares. Naeh 
Entfernung desselben sah man die vergrSsserte Geb~,~rmntter etwas links 
yon der Mittellinie, ihrem reehten Horn ansitzend eine blau-rothe, fiber 
htihnereigrosse Gesehwulst, weleher ein 8 em langes Endsttiek der Tube 
und der reehte Eierstoek anhing; im letzteren befand sieh ein gelber 
K/)rper yon 21 mm H~ihe und 18 mm Breite mit einem blassrothen 
Kern, den eine 3 mm br. wellige gelbe l~inde umsehloss. Ungefghr 
3 em unterhalb der Stelle, wo die Tube auf die Gesehwulst tiberging, 
war die Abgangsstelle des runden Mutterbandes. HOchste Blntleere 
aller Orgat~e. Die linksseitigen Anhfmge gesund. 
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Beschre ibung des Prgpa, rates:  
I)asselbe bes{eht aus dem reehten Gebgrmutterhorn, dem da' 
ran sitzenden Tumor und den rechtsseitigen k hgngen. Der Zeichner, 
w elcher beider Section zugegen war, hat in der Abbildung den 
Uterus so angefiigt, wie er ihn beider Section gefunden hat. Nach 
gentigender H~irtung in Alkohol wird die Geschwulst, welehe im 
Zusammenhang mit dem reehten Horn 7*/2 cm lang, 51/2 cm breit 
und 5 em hoch ist, der L'ange naeh durehsehnitten. Sic se~zt sieh 
zusammen aus dem ziemlleh 21/2 em langen muskul/iren Horn und 
eJinem 5 cm langen El, dessen Hiihle der oberon Wand anliegt, der 
L/~nge nach durehsehnitten worden ist und eine L'ange yon 3 ore, 
eJ[ne Breite yon 3,2 em und eine H6he yon 18 mm besitzt. Zwisehen 
der H6hle und der /~usseren Wandbekleidung, befindet sieh eine 
2--5 mm dieke Blutschicht, w~thrend ie untere, naeh dem breiten 
Mutterband zu geriehtete 3 cm dick ist. Letztere besteht aus insu- 
liiren Heerden yon Plaeentargewebe, welehe yon Blutergtissen um- 
und unterwiihlt sind. In der Eih6hle liegt ein 11/2 em langer wohl- 
erhaltener F6tus: mit einem 6 mm langen Nabelstrang. Der Ein- 
fiigung desselben gegeniiber ist im oberon Eigew~51be das Amnion 
ein wenig aufgerissen. Dieser Stelle entsprechend sieht man auf 
der gussern Geschwulsthiille ein schr//g eindringendes Loch yon 
Stricknadeldicke, welches die Aufbruehstelle des Eies ist (Fig. 1 A). 
Um nun den Zusammenhang zwisehen Geb/irmutter, Frueht- 
sack und dem Eileiger zu gewinnen, wird das Priiparat yon der 
Geb/irmutter her in 2 mm breite Liingssoheiben zerlegt, welehe 
senkrecht auf den Eileitergang gerichtet sind. Auf diese Weise 
g elingt es den Gang der Tube 3 cm lung zu verfolgen, his sic 
dann in einer Entfernung von 9. mm veto gusseren Rande mit 
eJinem ?~{ale sieh in den zwisehen Ei nnd Muscularis liegenden 
Blutmassen verliert. Auf weiteren Lgngssehnitten erkennt man 
leieht~ wie die ~;usseren 5Iuskelschiehten, besonders naeh innen~ yon 
grossen spaltartigen Blutgef/issen erftillt sind, denen Zotteninseln 
unmittelbar anliegen. 
Anf der gussern Seite ist es nieht gelungen den Uebergang 
der Tube in den Pruchtsack nachzuweisen. Jedenfalls sjnd an 
keiner Stelle des Tubenganges Sehleimhautpo]ypen gefunden 
worden. 
Zur mikroskop isehen Untersuehung wurden 2 Sttieke 
verwendet~ alas eine aus dem mittleren Theile der erkrankten Tub% 
das andere vom Rande des blu~unterwiihlten Fruchtsaekes. 
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Die Tube erseheint auf den versehiedensten Q ersehnitten im 
Zustand katarrhaliseher Entziindung. An Stelle der zahlreiehen 
Falten findet sieh nut ein unregelm~issiger, niedriger Saum yon 
Gewebe. Was allein an die friihere Sehleimhaut erinnert, ist~ dass 
die dem Lumen zun/iehst liegende Muskelsehieht eine Menge yon 
Haufel~ and Nestern zusoommengedriickter Cylinderspithelien ent- 
hglt, in traubenartiger Anordnung, zwisshsn denen grosse Ztige 
weisser Blutk6rperohen ausgestreut liegem Die Nuskelsehichten 
der Tube bieten ausser zahlreiehen Blutgef~issen iehts Bsmerksns- 
werthes dar. 
Verfolgt man die Querschnitte dutch die Fruehtsaekwandung 
mit den n~iehstliegenden Blutmassen, so finden sieh ~.usserlish zu- 
niiehst in einer 2--4:mm breiten Sehieht lgngs getroffene Nuskel- 
zage, welehe sish, je n/iher sis tier EihiShle kommen, zu um so 
grSsseren gequollenen Muskslfasern anhgufen. An dieser Stslle 
liegen in ganz unregslm~issiger Anordnung, thefts in einzelnen 
Haufen~ theils yon Muskelfasern auseinandergedr~ingt, m~ishtige 
Zellen mit grossen Ksrnen, welehe als Deciduazellen besondsrs 
deshMb anzusehen sind, well sie Hohlr~iume umgeben, dis mit 
wiirfelf6rmigem Epithel ausgekleidet sind. $ie sind die Rests der 
verbrauchten Tubsnschleimhaut. Dutch die Ueberschwsmmung 
dieser ganzen Stslle mit Btut l~isst sich nut in wenigsn SshniRsn 
die Verbindung dsr Zottenst/tmme mit der Sshleimhaut beobashten. 
Die K6pfe der ZoRen sind kolbig angeschwollen, haben das Epithel 
verloren~ sind yon grossen Deeiduazellen dieht umlagert, durch den 
Bluterguss aber vielfaeh gsdehnt und abgerissen, gereinzelte kleine 
ZSttchen werden mitten in den Blu~massen als versprengte Heerds 
angetroffen. 
Yon einem Eindringen crier Verankern tier Zotten zwisehsn 
den 5Iuskelbiindeln war hier niches zu bemerken. Freilieh harts die 
Untersuchung, um das selten sch/Sns Prgparat nicht zu zerst/Sren~ 
auch nur dies eine Stiiek tier Fruehtsaekwand in Sshnitte zerlegt. 
Beurthei lung:  
Es ist in diesem Falle bemerkenswerth, dass, sowie die _~iSg- 
lichkeit zum ersten normalen Coitus gegeben war, auch sofort Em- 
pfg.ngniss erfolgte, aber das Ei auf seinem Wege bis zur Uterinhi}hle 
nich{ gelangte. Gesund muss der Samen gewesen sein. Er kann 
nun alas El, welches aus dem rechten Eierstoek stammt, sehon im 
gussern Ende tier Tube getroffen und bier befruehtet haben~ we- 
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nach das Ei seinen Weg durch den Eileiter fortsetzte. Oder Samen 
und Ei trafen erst an der Steile zusammen, wo die Tube an das 
Gebs herantritt. Dann bettete es sieh hier ein und 
bildete eine Sehwangerschaf t  im Uter inthei l  der Tube~ 
welehe auf Grund der sehalenartigen Umgebung des Eies yon den 
Muskelziigen der 6eb/irmutter und auf Grund des Abganges des 
Lig. rotundum ausserhalb yore schwangern Horn als" interst i t ie l le  
bezeiehnet werden muss. 
Was nun die Ursaehen betrifft, welehe das Ei am Eintritt 
in die UterushiShle behindert haben, so ist zun~ehst aus der 
schweren katarrhalischen Entziindung der Tubensehleimhaut zu 
s.ehliessen, dass hier vor kurzer Zeit eine akute Infection stattfand, 
welehe im Hinblick auf vielerlei, bier nicht besonders za erw~h- 
w/thnende Nebenumst~nde, in diesem Falle der grSssten Wahr- 
scheinliehkeit naeh Gonorrhoe war. Der junge Ehemann konnte 
zwei voile Jahre lang seiner 6attin in normaler Weise nicht 
beiwohnen, suchte anderwb;rts Befriedigung und inficirte sieh 
hierbei, sodass der erste normale Beischlaf sofort zur Infection der 
Frau und Befruehtung fiihrtel). 
Ist diese Annahme richtig, dann muss auf die Thatsaehe be- 
sonders Gewieht gelegt werden, dass das Ei erst im Uter inthe i le  
d er Tube liegen blieb. Bei der yore Cerviealcanal naeh dem 
Fundus uteri und yon da im Tubenrohr vorsehreitenden E tztindung 
ist die Sehleimhaut am relativ unversehrtesten noeh im ~usseren 
Theil der Tube gewesen und wird naeh innen zu ihre normalen 
Zellen mit dem flimmernden Cylinderepithel immer mehr verloren 
haben. Es konnte daher das Ei nach dem Eintritt in die Tube 
zun~.chst eine Streeke lang noeh fortgeleitet werden, bis die immer 
mehr erkrankte Sehleimhaut jede Th/ttigkeit einstetlte. 
Weiterhin ist die Menge des ausgetretenen Blutes und die 
Form des Tubenaufbruches auff~;llig. Letzterer stellt bei einer un- 
gew6hnlieh dicken, nirgends aufgeborstenen oder zertrihnmerten 
Wandung eine strieknadeldieke Oeffnung auf der Aussenfl~ehe dar, 
sodass die enorme Blutmenge, welehe sieherlieh aus keiner anderen 
Quelle stammt, aus den fortw/~hrend str/Smenden Blutgef~ssen eines 
scheinbar wohlerhaltenen Fruehtsackes unterhalten worden ist. 
Man darf woh! annehmen, dass die Kranke am Leben 
zu erhalten gewesen w~re. Eine sorgf~tltige Anamnese und die 
1) s. F r i t seh ,  Dieses Arehiv. X. 476. 
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Beaehtung sonstiger objeotiver Zeiehei~ h~ttten zur Annahme der 
Sehwangersehaft., inshesondere iner extrau~erinen, Nhren und ~uf 
eine fr i ihe Laparotomie  dr ingen  lassen  mi issen.  
2. Fail. Grav id i tas  in ters t i t ia l i s  s in istra.  3. Mount. Ein- 
get roeknete  Frueht.  Ent fe rnung des F ruehtsaekes  mit  
Amputat io  uteri.  Genesang. (Taft XXI~ Fig. 1 und 2.) 
A. R., 31 Jahre al~ seit 10 Jahren verheirathe% wurde am 
20. 11. 1884 in die Klinik aufgennmmen. Vater starb an Gelenk- 
rheumatismus, Mutter an \Yassersueht- 6 Gesehwister starben in der 
Kindheit. Pat. will ausser an Poeken niemals krank gewesen sein. 
Menstruation seit dem 16. Jahre 6w{Seh. ohne Besehwerden 1 Tag lung, 
zuletzt Anfang Juni 1884. Ersts Entbindung 1872; Abort im 5. Mount 
ohne naehfolgende Besehwerden. Zweite am 5.4. 1888: Zang% lebendes 
Mind, normales Woehenbett.. 
Seit August Sehmsrzen im Unterleib~ gegea welehe warme BSder 
und Seheidenausspfilungen ohne wesentliehen Erfolg angewendet wurden. 
Anfangs September starke ftinft~gige Geb~irmutterblutung mit Abgang 
yon zahlre~ehen Fe~zen~ darunter zwei faustgrossen Stricken. Frau R. 
ist seitdem bot~[~igerig. Die Blutuugen wiederholten sieh Anfangs 
October 8 Tage tang~ Anfangs November 1~ Tage lang. Ursaehe 
unbekannt. 
Die Kranke ist mf~ssig krgftig gebaut. Herz und Lungen gesund. 
Br~iste wenig entwiekelt~ sondsrn nieht ab. Leib gleiehm~tssig kuglig 
gewOlbt. An den Seiten und oben tympanitiseher Sehall. Die Be- 
mstnng des Unterleibes ergiebt eine derbe~ etwas versehiebliehe Ge- 
sehwulst mit g]atter Oberflgehe mid rundlieher Gestalt. Ihre obere 
Grenze bsginnt in der Mittellinie, 3 Querfinger unterhalb des Nabels, 
verlfmf~ naeh links in einem eonvexen~ naeh aussen und unten sanft 
abfallenden Bogen, naeh reehts dagegen die Mittellinie nur wenig tiber- 
sehreitend, ziemlieh steil naeh unten. Innen fiihlt man die Hauptmasse 
der Gesehwulst reehts yore Coltum tief herab in das Parametrium 
ragend~ w~thrend sie links so hoeh liege, dass man ihre untere Grenze 
nieht deutlieh abtasten kann. Sit bildet mit dem naeh oben reehts 
verzogenen mad verl~ngerten Uterus eine Masse. Geb~trmutterh6hle 
9 em lang. Seheidentheil loeker~ 5~usserer Muttermund ftir eine Pinger- 
spitzs zug~ingig. EierstOeks nieht deutlieh zn ftihlen. Hgnfiger Ham- 
drang. Diagnose: Nyoma uteri. Wegen tier anhaltenden Sehmerzen 
und Blutungen wurde die Castration in's Auge gefasst. 
Laparotomie am 1. 2. 1886. Zahlreiehe Verl6thungen zwisehen 
der Gesehwulst, dem Netz und den D~irmen werden abgebunden. Uterus 
kleinfaustgross. Die ais Myom gedeutete Gesehwulst wurde yen der 
linken Tube gebildet~ welehe you einem etwa 8 em langen, dureh die 
stark ansgedehnten W~inde hindurehsehimmernden F6tus ansgeffillt war. 
Sit stellts eine knol l ige~ ungef~hr  ap fe lg rosss  Gesehwuls t  
dar,  die dem l inken Uterushorn  (L. H.) bre i t  aufsass. (F. th.) 
(Taft XXI, Fig. 1.) Der Fruehtsaek, welehem der linke Eierstoek hinten 
glatt anlag~ w,rde doppelt unterbunden und entfernt. Gleiehwohl 
bhtete es aus dem linken Uterushorn wit aus einem Sehwamm. Bei 
genauerem Zusehen fund man die Naehgeburt in inselfOrmigen Gruppen 
in dent Gewebe des GebSirmuttergrundes v rtheilt. (P1. diss.) Es blieb 
daher zur Blutstillung nur die Anlegung tines elastisehen 8ehlauehes 
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und Abtremmng des Gebgrmutterk6rpers fibrig, dessert Stumpf extra- 
peritoneal versorgt wurde. 
Im weiteren Verlauf nur dreima]ige geringe Temperaturerh6hmlgen 
bis 38". ,~lehrmalige AnfNle yon Angina peetoris, Geheilt ent]assen 
naeh 60 Tagen. 
Das Pr~parat  (Tar. XXI, Fig. 1 u. 2) besteht a us 2 Theilen; 
dem amputirten UteruskSrper mit dem am linken Horn (L. H.) 
sitzenden Fruehtsacktheil (F. th.) und dem Fruchtsack (F.) se]bsc. 
Was zun/ichst den ]etzteren betrifft, so ist derselbe 8 em lung, 
4a/~ cm breit und 3 era. dick. Aussen glatt mit einzeInen spitzen 
nnd barren I-Iervortreibungen versehen, welche Skelettheilen des 
eingetroekneten F/Stus entspreehen. Am Kopfende des Saekes, 
welches dem ]inken' Uterushorn angesessen hat nnd bei der 
Operation daher abgerissen ist, finden sieh versehiedene abgelSste 
Fetzen; welehe die Wandung von grSsster Verdiinnung zeigen. 
Nachdem die letztere der L'ange nach aufgesehnitten ist, erbliekt 
man den nngef'ahr 9 em langen, in allen seinen Gliedern ver- 
renkten und gesehrumpffen FStus. (Foe.) Er liegt auf seiner 
re&ten Seite und ist dasdbst mit der Wandung auf alas Innigste 
verwachsen, so dass eine siehere AblSsung ohne Verletznng un- 
mSglich ist. Die Wandung des Saekes setzt sieh aus ver- 
schiedenen Sehichten und Lamellen zusammen, diese sind theil- 
weise blutig durehtrS;nkt, zeigen abet an einzelnen Stellen eine so 
deutliehe L~ngsfaltung, dass die knnahme yon Sehleimhautfalten 
der Tube berechtigt erscheint. Das andere Ende des Saekes ist 
durehbrochen yon den beiden Untersehenkeln (U.) und Fiissen, 
welehe nut yon wenigen H~iutehen ~berzogen, trei in die Baueh- 
hShle hervorragen. 
Der amputirte UteruskSrper (L. It.) ist 7 cm lang nnd fast 
8 em brei~ und 5 cm dick, er besteht aus der oberen H~ilffe 
der Geb/irmutter; an weleher die reehte Tube fehlt, und aus dem 
im linken Horn sitzenden Fruehtsaektheil, an dem man naeh 
aussen bin nur ein zersehnittenes Restehen der linken Tube er- 
bliekt. Zerlegt man alas Pr/iparat yon tier vorderen Seite aus in 
eine Reihe tiefer paraleller Lgngssehnitte und sucht yon der 
Ampu~ationsflgdle nach der Geb~;rmutterI{Ohle (@. H.) vorzudringen, 
so kann man die letztere hSchstens auf 1 cm lung noeh ver- 
folgen. Sic ist vollst~indig verdrgngt und unkenntlieh gemaeht 
dadurch~ class sieh das Ei im uterinen Theil tier linken Tube 
eingenistet und sich die Plaeentaranlage unter sehr starker, 
blutiger Durchtr~;nkung in dem gesammten Muskeigewebe des Ge- 
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barmutterk6rpers ausgebreitet hat. Am schSns~en zeigt, dies der 
mittlere L/i.ngsschnitt. ~iuskelbiindel, grosse Gefassspalten, runde 
Venenliieken und Placentarinseln liegen bier bunt durcheinander, 
als ob ein ungef~thr fSnfmarkstiickgrosses Myom in cavernSser Um- 
bildung begriffen w/~re. Von einer Stelle am linken ttoFn 7 we der 
Kopftheil des FStus sass, gelangt man nach aussen hin in eine 
stark geschrumpfte EihShle, die yon einem Amnion ausgekleidet 
und yon versehiedenen gesehiehteten Blutringen umgeben ist. In 
diesem Theile der EihShle hat wahrscheinlich zuletzt noch der 
Kopf der Frueht gesessen. 
Zur mikroskop ischen Untersuehung wurde ein grosses 
Stack aus dem UteruskSrper verwendet, welches Placentarinseln, 
Muskelgewebe, Blutringe und grosse Blutgef~isse enthielt. u 
der ganzen L~inge des 21/2 em langen und 11/2 cm breiten 
Stiickes win'den Sehnittserien angefertigt. Das Muskelgewebe ist 
dureh die Plaeentarinseln und dutch unregelm~tssige BlutergCisse 
auseinandergesprengt zu einem ganz regellosen Balkenwerk, 
welchem ebensowohl Blutmassen in den verschiedensgen Ueber- 
g~ngen der Organisation, als aueh Zottens~imme m~d kleinste 
ZSttehen anliegen. Von einer Schh~imhaut der Tube ist ebenso- 
wenig zu sehen, wie yon einer Reflexa. und die e inzige feste 
Verbindung zwischen Zotten und Muttergewebe ist da- 
durch herbeigef i ihr t ,  class die Zotten ohne Vermi~tlung 
yon Tubensehle imhaut  mit tier ) [usku la tur  uumit te lbar"  
dureh Nebene inander lagerung wie versehmolzen sind. 
An den Zotten kann man alle Uebergange yon valliger Frisehe 
his zur Nekrose verfolgen. Im letzteren Zustand stellen sie nut 
noch unregelmgssige, etwas blasse gestreifte Strange dar, welehe 
die Kernzeiehnung ihres Gewebes~ die centralen BlutgefSosse und 
den Epithelmantel mehr weniger verloren haben. Die frischen 
Zotten dagegen tragen ein deutliches, wiirfelfSrmiges Epithel und vor 
diem die bekannte gernzeichnung des Grundgewebes mit den in 
der Mitre laufenden Haargef~ssen. Naeh alledem hat man anzu- 
nehmen, class in den letzten Woehen wiederholte Blutergiisse in 
den Eiboden stattgefunden haben~ wodurch versehiedene Zotten 
yon dem letzteren abgelSst und ausser Ern~hrung esetzt worden 
sind. In wie wei~c dies den Ted der Frueht herbeigef[ihrt~ oder 
der letztere zuerst erfolgt ist~ ]~isst sich nicht fesstellen. 
Beurthei lung:  Die Verbreitung der Plaeentaranla.ge im 
[inken Uterushorn stellt es ansser Zweifel, dass die Schwanger- 
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sehaft eine interstitielle war und bis zum Ende des dritten 
]lonates regelreeht vorsehritt. Dafiir spricht vor A]lem die un- 
gefs 9 em lange Frueht. Ihre eingetroeknete Form aber, ihre 
Lage innerhalb des Tubenrohres und das Herausragen der Unter- 
sehenkel aus dem Endstiiek der Tube lassen den Fall yon dem 
bei interstitieller Sehwangersehaft gewShnlichen Verlaufe ab- 
weiehend erseheinen. Da ein fl'eier Bluterguss in die BauchhShle 
nicht beobaehtet wurde, so wird zur Zeit der erstmals wieder- 
kehrenden Uterinblutung es zum Absterben der Frueht im Tuben- 
rohr% vielleieht aueh zu hnsstossungsbestrebungen seitens der Tabe 
gekommen sein, sodass die Frueht mit dem Beekenende im Ab- 
domlnaltheil tier Tube sitzen blieb. Unter den Thrombosirungs- 
vorg/ingen der Placenta troeknete die Frueht weiterhin ein. Es 
kam daher niemals zu einer Zerreissung des Fruehtsaekes; und so 
bildete sich allm~hlieh neben dem Tumor im Uterushorn ein in 
der Tube sitzen gebliebenes Lithop/~dion aus. 
Dieser eigenthiimliehe Verlauf maeht den bei der Diagnose 
begangenen Fehler verst~ndlieh und verzeihlieh. Eine gleiehzeitige 
Blutung in die BsekenhShle wtirde gewiss nieht ein }Iyom babe 
annehmen lassen. 
Andererseits h~tte das zweimalige Ausbleiben der Regel auf 
jeden Fall die Wahrseheinliehkeit iner Extrauterinsehwangersehaft 
seh/irfer ins Auge fassen miissen. 
II. 3 FNle von 6raviditas auf der Fimbria ovarica 
bez. Plica infundibulo-ovarica. 
1. E innistung des Eies auf der yon der rechteu Tube 
zum Ovarium laufenden Sehle imhautfa l te .  1. Mouat. Abort 
mit Bildung eines faustgrossen Fruchts~ckes. Entfernung desselben. 
Genesung. 
Die 27jghrige Sehmiedsfi'au A. FSr. aus D. bat am 17. 10. 1890 
wegen seit 3 Monaten bestehender~ fast t~iglieher Blutungen um Auf- 
nahme in die Klinik. Sie ist menstruirt seit dem 15. Jahre 3--4wSeh, 
stark 7 6t~g, ist ein Jahr verheirathet und Mutter eines 6 Jahre alten 
Kngben. Woehenbett angeblieh normal, geine Fehlgeburten:. Ihre 
Mutter ist gesund~ der rater starb an Auszehrung. Sie selbst will 
niemals krank gewesen sein. Jetzt ffihlt sic sieh sehr angegriffen und 
vermag infolge der Blutungen~ in denen sie Sehleimhautmassen niemals 
bemerkte, ihrer FI~usliehkeit nieht vorzustehen. 
Frau F. ist mgssig gen~thrt~ yon blasser Gesiehtsfarbe. Lymph- 
drtisen nieht gesehwollen; Herz, Lungen~ Verdauungskanal gesund, 
Appetit gut, Ham frei yon Eiweiss. 
Brtiste gut entwiekelt~ ent leeren beidersei ts  etwas weiss- 
l iehe Flt issigkeit.  Warzenhofdr i isen etwas hervortretend.  
Archiv f. GynS.kologie. Bd. 58. H. 3. 35 
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Weisse Linie gebrf~unt. Unterbauehgegend weuig vorgew~ibt~ iiber 
der Snhamfuge twas derb, oberhalb beider horizontalen Sehambeinf~ste 
ieieht eindrfiekbar. Seheideneingang blauroth verfftrbt. Seheide mid 
SeheidentheiI aufgeIoekert. Letzterer steht in der Nitre, in der H6he 
des unteren Sehamfugenrandes~ reiehlieh eineu Finger breit yon dem- 
selben entfernt~ setzt sieh in die rfickw~irts liegende Geb~trmutter fort~ 
deren Grund man in der H6he der Sehamfuge ungef~hr in der i~Iitte 
des Beekeneinganges ftihlen kann. Die Sonde dringt teieht in die 
Gebf~rmutter in, deren HShle welt und leer ist. Bei Untersuehung in
tiefer Narkose finder man hinter der Geb~rmutter nine ungefithr apfel- 
sinengrosse~ weiehe fluktuirende Gesehwulst, yon der man~ an der linken 
Uteruskante mit dem Finger hinaufgleitend~ einen sehmalen Absehnitt 
naeh links hin verfolgen kann; deeh gelingt es nieht auf dieser Seite 
Tube und Ovarium herauszuffihlen. Zwisehen dieser Gesehwu]st und 
dem Seheiden~heil finder sieh nine Furehe, in weleher man mit der 
Zeigefingerspitze bis zur Gegend des inneren Muttermundes vordringt. 
Zieht man den Seheidentheil mit einer Kugelzange abw~rts~ so bewegt 
sieh die Gesehwulst nieht mit. Sin erstreekt sieh bis naeh der reehten 
Beekenwand herfiber und ffillt den reehten hinteren Quadran~en der 
BeekenhShle aus. u Mastdarm aus lfLsst si& diese Gesehwulst aus 
dem Beeken nieht herausheben; sin ist gleiehm~issig rund~ altem An- 
sehein naeh sehr dfinnwandig, ringsum verwaehsen~ undes lasst sieh 
nieht bestimmen, ob sin dem Eierstoek oder dem Eileiter allein 
angeh6rt. Naeh alledem wird sie als ein Ovarialkystom angesehen i  
Verbindung mit doppelseitiger chroniseher Beekenbauehfellentztindung. 
Laparotomie am 2~. 10. 
Verschiedene u zwisehen den Ged~rmen und der Ge- 
sehwulst werden abgebunden. Letztere liegt zwischen Gebgrmutter und 
Mastdarm breit auf und dabei dem reehten breiten ~lutterband so dieht an, 
dass ihre vordere Wand yon dem vorderen Blurt desselben gebildet zu 
werden seheint. Umgreift man sin yon vorn und hinten mit den 
Fingern~ so kommt man unter ihr nut kuapp mit deren Spitzen zu-. 
sammen. Die Gesehwulst ist reiehlieh apfelsinengross nnd bat allent- 
ha!ben eine feine Wandung. Sin wird in der Mitre yon der hinteren 
Wand des naeh rtiekwgrts gelagerten Uterus iiberdeekt, dessen links- 
seitige, ganz normale Auh~nge in der H6he des Beekeneinganges liegen. 
Es hat sieh demnaeh die Annahme einer linksseitigen Beckenbauchfell- 
bez. Eierstoeks- und Eileiter-Entzfindung nieht bestgtigt. 
Auf der rechten Seite iguft die Tube erst naeh reehts und hinten, 
biegt dann im stumpfen Winket 1 em lung nach rfiekwarts und kniekt 
noch einmal im stumpfen Winkel naeh vorn ab, um sieh mi~ ihrem 
knospenartig aneinandergelegten, aber night versehlossenen Fimbrienende 
der Wandnng der Gesehwulst anzulehnen. Zun~iehst wird die reehte 
Tube yon der Gebgrmutter und dann tier -~.ussere Rand des breiten 
Mutterbandes abgebunden und nun versueht, die Geschwulst yon hinten 
her abzusehf~len n d den Rest des breiten Bandes unter ihr abzubinden. 
Dabei platzt sin auf, und eine Menge trfiben Blutwassers, sewie ehokolade- 
farbenen Blutes fliesst in die Beekenh6hle. Sehnell wird es entfernt~ 
das breite Band in zwei Theiten abgebunden und die St/hnpfe ver- 
sehorft und versenkt. Drainage mit einem sehmalen Jodoformgaze- 
streifen. Sehluss der BauehhShle. 
VerIauf fleberIos bis auf nine einmalige Steigerung auf 38,2 am 
26. 10. (3. Tag), naehdem am 25. die drainirende Gaze entfernt worden 
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war. Von nun an glatte Genesung und Entlassung alil 12. 1.1. 1890. 
Bei der inneren L-ntersuehung steht die Geb~trmutter in der Mitte und 
ziemlich gerade; alas linke Parametrium ist frei, das reehte etwas 
verdiehtet. 
Das P r~parat  setzt sich zusamraen aus der ganzen reehten 
Tube, einem Stack des daran hgngenden, naeh der Tube zu ge- 
schlossenen Fruchtsaekes und dera reeh~en Eierstock, welcher yon 
Pseudomembranen theilweise iiberzogen nnd rait dera hintern 
Blatte des breiteu Nutterbandes lest verlSthet ist. Die Tube 
zieht sieh in kr~;ftigen, kurzen Windungen 2 era yon ihrera uterinen 
Ende entfernt zungehst naeh der rechten Seite. Die welligen 
Biegungen ihres der Lgnge nach aufgeschn~ttenen Rohres sind so 
stark, dass man zwischen je zwei Erhebungen zwei, rait einem 
SchIeirahautkranz ausgekleide~e Vertiefungen sieht, welche wie 
die Rosetten yon Fimbrien aussehen, t tinter der zweiten Ver- 
ti~efung bieg~ das Tubenrohr scharf ura und ihre Schleirahautfalten 
verlaufen gerade nach hinten in einer Strecke yon ungefghr 11/2 
bis 2 em, wobei sieh das !gohr, immer rib;her der Ampulle 
komraend, wesentlieh erweitert. 
Nun biegt alas Rohr zura dritten Male urn, wendet sieh ira 
spitzen Winkel naeh vorn und ]iegt mit dem Fimbrienende dera 
Sack dicht an. Um diesen Zusamraenhang enau zu verfolgen, 
muss sowohl das Innere des Saekes als aueh das Ende des 
Tubenrohres pr~iparirt und besiehtigt werden. Naeh AusspCilung 
des Saekes sieht man auf seiner Innenwand da, wo sieh das 
l~irabrienende aussen angelegt hat, eine nestart ige Vert iefung 
yon ungef/ihr 1 em Lgnge und 1 cm Breite, welehe vollkoraraen 
anders beschaffen ist, als wie die iibrige Innenwand des Saekes. 
Letztere isg ngralich ganz glatt, stellenweise durehscheinend, aber 
ohne Rauhigkeiken oder Pibrinschwarten und auf dera Durchsehnitt 
yon gleichm/tssigem Gefiige. Jene Stelle aber ist zottig, rauh, 
blutunterwiihlt und ringsum yon einem Walle urageben, welcher, 
wie das 5Iikroskop zeigt, aus PMten eehter  Schle imhaut ,  
~ihnlich der  Tubenseh le i rahaut  besteht. Lgngs dureh- 
schnitten ist tier Boden dieser Stelle ungleichm/issig 1--3 rrara 
dick. Er sieht dutch die wallartige Begrenzung enau so aus, 
wie die Einbettung eines jungen Eies im Tubenrohre selbst, ger- 
folgt man nun die Verbindungsstelle yon der Tube her und 
schneidet das Endstiick derselben mit einer feinen Seheere auf, so 
gelangt man zum Pimbrienende, dessert t~ngerartige kurze Falten 
35" 
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sich wie die Blgtter einer gesehlossenela Btume ~tach innen zu an- 
einander gelegt und leise verklebt haben (s, Figur). Schneider 
man diese Verbindungen zwisehen zwei FMten und gleiehzeitig den 
da,mit verklebten Fruehtsaek dutch, so ist man auf die Aussen- 
seite dieses Faltenkelehes bez. in das Innere des Saekes ein- 
gedrungen und sieht nun hier, und zwar auf  der Seh le imhaut -  
r inne,  welehe normMerwe ise  yon der Tube  nach  dem 
Ovar ium hinl'~uft., j ene  vorh in  besehr iebene  umwal l te  
S te l le ,  we lche  als das l~inest zu beze iehnen ist. Das be- 
fruchtege Ei ist demn~eh ~uf dieser Sehleimhautrinne Iiegen ge- 
Graviditas auf der Fimbria ovariea. 
D = Darm mit dem Frueh~saek verlSthet. - -  g ~- Ree~mm. -- U. -~- Uterus. 
- -  O.L = Linkes Ovarium. --  B. = Bluts~ek. --, T.r. ~--- Reehte Tube, Pim- 
brienende knospenartig gesehlossen, mit dem Blutsaek verklebt. - -  O.r. ~--- Reehtes 
Ovarium. --  Ein. = Einest auf der Sehleimhautr inne zwisehen Ovarium 
und Tube. 
blieben, sei es, da, ss vola bier an die Cilien tier Tubensohleimhaut 
gefehlt habeu, oder, class das AbdominMende der Tube schon ver- 
schlossen war. In diesem letzteren Falle miisste tier Samen dutch 
die linke Tube gedrungen und ein Ei vom linken Eierstock be- 
fruchtet habe~, welches seinen Weg: anstatt in die linke Tube zn 
.finden, nach der rechten Seite bin genommen hat. Der vielleieht 
ngher liegenden Ansicht, dass der dutch die linke Tube gedrungene 
Samen nieht aus dem linken, sondern aus dem rechten  Eierstock 
einem Ei begegnet se% welches nach seiner Befruchtung in die 
reehte  Tube babe weiter wandern wollen, wird daduroh wider- 
sprochen, dass im rechten Eiersto~k ein wahrer gel ber KSrper 
ni&t aufzufinden ist. 
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Mikroskopische Beschre ibung.  VomEinestwurde seiner 
ganzen Ausdehnung naeh mit den einwallenden R/~ndern und 
einem Stiiek dariiberragender Saekwand ein 4 mm breites Stiiek 
g eh~irtet und der L~inge naeh in feine Sehnitte zerlegt. Dieselben 
gehen dureh den ganzen Boden des Einestes und zeigen entweder 
auf einer oder auf beiden Seiten die als Wall emporragende Be- 
grenzung. Die letztere besteht aus feineren und dickeren Biiseheln 
wohlerhaitener Sehleimhaut mit vollst/~ndigem Saum yon @ylinder- 
bez. Wiirfelepithe], nur gelingt es .nieht die Flimmereilien des- 
selben naehzuweisen. Auf der inneren Seite des Walles f~llt die 
Schleimhaut sehnell ab, ihre Falten verflaehen sieh und ziehen 
sieh sehmal aus, bis sie an den blutigen Rand des Nestes stossen 
und hier versehwinden. Der Boden des letzteren ist naeh aussen 
bin eine etwas unregelm/issige Lage stark verfloehtener Binde- 
gewebs- und Muskelzfige, welehe in besonders hohem Grade yon 
Blutgef~;ssen durehzogen und yon Blutkrystallen iibersehwemmt 
sind. Gegen das Bindegewebe treten die glatten Muskelfasern . 
sehr zuriiek und es besteht wie hier, so der iibrige Theil der 
Saekwandung vorwiegend aus neu gebilde~em Bindegewebe. Je 
weiter man die Sehnitte naeh innen zu verfolgt, um so diehter 
wird das Netzwerk yon Blutgef/~ss- und Bindegewebsziigen, his 
mit einem Ma!, sieh scharf abgrenzend~ eine Lage alter und 
friseher Blutgerinnsel kommt, welehe die unregelm~;ssig dureh- 
w~hlte Innenwand des Nestes darstellen. Trotz vielen Suehens 
gelang es nieht, in diesen Blutresten Zottendurehsehnitte ganz 
sicher naehzuweisen; wenn aueh an einzelnen Stellen helle Ge- 
websstr~nge mit feink/3rnigem Bindegewebe und einem kleinen Be- 
grenzungssaume kaum anders, als zu Grunde gegangene Zotten 
zu deuten waren. 
Aueh in den, naeh Platzen des Fruehtsaekes ergossenen 
Blutmassen wurden geste einer FOtalanlage mikroskopiseh nieht 
gefunden. Die im Fruehtsaek verbliebenen Gerinnsel waren so 
schmierig br6eklig, dass sie zu einer mikroskopisehen Untersuehung 
nieht zu verwerthen waren. 
Gleiehwohl konnte unter Beriieksichtigung aller klinisehen 
und anatomisehen Befunde jene oben beschriebene Stelle nur als 
das Bett eines ganz jungen, aber bald zu Grunde gegangenen 
Eies gedeutet werden. 
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Beurthei lung: 
~lit dieser Beobaehtung ist sicher nachgewiesen, dass ausser 
in Tube und im Ovarium noeh an einer dritten Stelle das Ei sieh 
extrauterin einbetten kann~ ngmlieh auf der yon der Tube naeh 
dem Ov-arium ziehenden Sehleimhautfalte. An sieh ist diese ~Igg- 
li&keit so lunge nieht yon der Hand zu weisen, als auf dieser 
Rinne normales Sehleimhautgewebe si h vorflndet; aneh hat man 
zu beaehten, dass ebenso wie Ei und Samen oder Bin sohon be- 
fruehtetes Ei bisweilen vort der Tube der andern Seite aufge- 
nommen wird, es ebenso leieht veto Wimperstrom der Schleim- 
hautr inne dieser Seite erfasst werden kann. Sind aber die Cilien 
dieser ginne mehr im Abdominalende der Tube verloren gegangen 
oder ist letztere versehlossen, so bleib~ das Ei anf der tlinne liegen 
und sueht sieh bier, wenn befruehtet, ebensogut wie in der Tube 
sein Nest. 
Auf diese Weise ist in unsrem Falle der Eiboden zu Stande 
gekommen, dessen Naehweis dureh den yon Tubensehlein~hant ge- 
bildeten Wall unter allen Umst~;nden gesiehert ist. 
Hatte sieh abet dies Ei erst eingebettet, so bildete sieh aueh 
zwisehen Tube und Ovarium ein kleiner Fruehtsaek, der mit dem 
abortiven Untergang des Eiehens in der 3.--4. Woehe sieh mit 
Blutmassen erfiillte. 
Aueh in diesem Faile bedarf es der Erklgrung, warum eine 
falsehe Diagnose gestelit wurde. Die Periode war nicht ausge- 
bHeben; es bestand vielmehr seit drei Monaten stgrkere Blutung. 
Auffgllig waren die Vergnderungen an den Brtisten, an der weissen 
Linie, am Seheideneingang und Seheidentheil; sie hgtten den (iedan- 
ken an beginnende Sehwangersehaft wachrufen m~ssen. Dam wider- 
spraeh abet der Befund in Narkose, insofern man sich die Ver- 
hgltnisse im kleinen Beeken nut durch die Annahme ehroniseh 
entziindeter und verl/Stheter Organe in Verbindung mit einer rechts- 
seitigen Ovarialgesehwulst Mar maehen konnte. 
Von Alledem war bei der Operation niehts zu finden; das 
Corpus delieti war das kleine Ei, dessert kuNndung einem gliiek- 
lichert Zufall zu verdanken ist. 
Fasst man jetze die diagnostisehen 5Ierkmale zusammen~ so 
muss man sagen: Die eben erw/ihnten Ver'gnderungen waren jeden- 
falls verdgehtig auf Sehwangersehaft. Daaber die Periode nicht 
ausblieb, so konnte diese Sehwangersct~aft nut erst ein paar Woehen 
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alt sein. Da ferner mehrmonatliehe Blutungen eintraten, so war 
mit gr6sster Wahrseheinlichkeit das ganz junge Ei diesel: Schwan- 
gersehaft dem Abort verfallen, und die Blutungen hielten so lange 
an 7 als Ei und Eiboden noeh nieht eingesehrumpft waren. 
Die Fingerzeige fiir die Diagnose in /i.hnliehen Beobaehtungen 
ergeben sieh aus der vorliegenden von selbst. 
Ueber diesen Fall habe ieh berichtet unter Demonstration der 
obigen Zeiehnung auf dem Gyn/tkologencongress zu Bonn 1891 und 
es finder sieh ix den Verhandlungen dariiber S. 170 folgende Nit- 
theilung : 
~Zur Ents tehung der ~sogenannten :~ Abdominal -  
schwangersehaft .  E inbet tung des Eiehens auf der F imbr ia 
ovarica. 
Vet Kurzem entfernte Herr L. einen dem 1.--2. 5Ionate der 
Sehwangersehaft angehOrenden extrauterinen Fruchtsaek, welcher 
anf~nglich auf dem Peritoneum der Beckenh6hle, in unmittelbarer 
Nb;he veto Ov-arium eingenistet zu sein sehien. Jedenfalls war das 
Ovari.nm der betreffenden Seite ganz frei; ebenso liess sieh die 
Tube his zum A bdominalende verfo]gen; nut war bemerkenswerth, 
dass das letztere im Beginn der rosettenartigen Einziehung sich 
befand, aber noeh mit freiem Durchgange. Unmittelbar neben 
dieser Rosette lag das Bert des kleinen Eies, bei dessen Pr~pari- 
rung und spS;terer Zerlegung in Schnittreihen es sich zeigte~ dass 
der Boden des ungef~hr bohnengrossen Eiehens ringsum yon einem 
feinen weichen Saume, wie von Sehleimhaut mgeben war, der sieh 
1rater dem Nikroskop als Tubensehleimhaut (d. h. Sehleimhaut mit 
~3 h ndereplthel) darstellte. 
Darnaeh konnte es nieht zweifelhaft Sein, dass alas Eiehen auf 
der Fimbria ovariea liegen geblieben war und bier sein Nest ge- 
funden hatte. 
Nimmt man an, dass alas Ei tin h~heres Alter erreieht, sieh 
in tier Beekenh6hle ausgebreitet h~itte und spgter zur Operation 
gekommen w//re, so ist es sehr wahrseheinlieh, dass der Tuben- 
sehleimhautsanm inzwisehen iiberwuehert und unkenntlieh geworden 
w/ire; und die Vermuthung hb;tte n~he gelegen, dass es sieh wirk- 
lieh um eine primgre Abdominalsehwangersohaft gehandelt hgtte. 
In wieweit die bier gesehilderte Einbettung bei den F~illen yon 
bisher angenommner Abdominalsehwangersehaft in Betraeht kommt~ 
bleibt weitrer Porsehung vorbehalten. ~ 
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2. Einest auf dot reehtenF imbr ia  ow~riea. Sehwanger- 
sehaft im 1.--2. Monat. Abort mit B lutsaekbi ldung.  Ent- 
fernu~g. Genesung. (S. Tar. XXII, Fig. 1.) 
Prau F., 30 .lahre alt~ trat am 10. Juli 1893 in die Klinik ein. 
3 normale Geburten. Mitte No~Tember 1892 Abort? Normale Men- 
struation his zum 22. April. Seitdem (11 Woehen) fortw~hrende 
Blutungen; Bettruhe. Sehmerzen reehts im Unterleibe. 
Geringe Sekretion der Brtiste; Portio etwas aufgetockert. Reehts 
hinter dem Uterus eiae ca. faus~grosse G sehwutst~ die mit der Beekenwand 
and dem Uterus innig verlSthet ist und Ietzteren ach links und oben 
verdr-~tngt hat. 
Klin. Diagnose: Reehtssei~iger Tubarabort mit Bildung sinks 
B!utsaekes. Linke Adaexe wahrseheb~lieh normal. 
Laparotomie am 15. 7. 1893: Die hintere Uteruswand ist mit 
dem Rectum %st verliSthet, linke Tube hydropisch aufgetrieben. 
Reehts zieht sieh die anscheinend normale Tube an einem ca. apfel- 
sinengrossen Blutsaske hin, der zwisehen ihr und dem Ovarium liegt. 
Ovarium und Saekwandung theits anter sich, theils mit allen Nachbar- 
orgallen ~'ielfaeh verlOthet. 
Enffemung der beiderseitigen Adnexe. Troekenlegung der Beeken- 
hOhle mit sterilen Gazetupfern. 
Normaler Verlauf. 
Die Besehreibung des Prgparates ergieb~ sieh am s&nellsten 
and klarsten aus der Betraehtung der Abbildung (Taf. XXlI, Fig. 1). 
Man verfolgt die Tube vom Uterinende bis zur Rosett% welehe tin 
wenig in sich zusammengedr~;ngt, abet fade]los erhalten ist. Ebenso 
das Ovarium, v-on dessen vordrer Wand mehrfaehe derbe und breite 
Pseudomembranen zum unteren Rande dot' Tube hsriiberziehen. 
Zwischen beiden bef indet  sieh nun, und zwar genau der 
zwischen Tube and Ovar ium entspreehenden Rinne auf-  
s i tzend,  der Re leh des F rueht -  bezw. B lu tsaekes  (Ft.), 
yon dessen Boden mehrere Stiiekehen zur mikroskopischen Unter- 
suehung herausgesehnitten wurden. 
Die Bilder gleiehen denen im vorigen Falle fast vollst'/indig. 
Zunachst bemerkt man~ dass die Wand des Blutsaekes an den ver- 
sehiedensten Stellen s~on ganz versehiedener Sg~.rk% ja  selbst dureh- 
seheinend m~d ]eieht zerreisslieh ist. Sit bssteht aus fsinen Binde- 
gewebsziigen und ist dnrehsetzt yon rothsn and weissen Blut- 
kSrperehen undBlutpigment. Innen ist der Blutsaek vonBlutgerinnseln 
in geringerer odor restorer Verklebung bedeekt; auf dem Boden des 
I(elehes begegnet man einem fast pfennigstiiekgrossen, etwas auf- 
gew~hlten, zottigen Lager, das dem im vorhergehe~aden Falle sehr 
~hnlieh ist. 
Die Sehuitte, welehe quer auf die L~ngsriehtung der zum 
Neste des Eies ~erbrauehten Schleimhautrinne angelegt wurden, 
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zeigen aueh hier wiederum zun/tchst ein Balkengeriist yon Binde- 
gewebe und l~Iuskelz~igen, die yon kleinen Blutungen durehsetzt 
sind. An den beiden Aussenrgndern, aber namentlieh in der Mitre 
des Bildes sind zweifellose Reste und Spuren yon Sehleimhaut- 
gewebe noch erkennbar, einmal dutch grosse Bindegewebszellen, 
die nur als Deeiduazellen gedeutet werden kiSnnen, andrerseits 
dutch Reste yon Epithelwiirfeln, wie man solchen in der schwan- 
geren Tube bez. auf der Decidua vera zu begegnen pflegt, ferner 
aber dutch schmale Spalten, welehe mit wohl erhaltenem Wiirfel-, 
ja se!bst Cylinderepithel ausgekleidet sin& 
Diese Reste k6nnen, wie sieh aus der Klarheit des Prgparates 
und der Abbildung ergiebg, nur eine r vorgebildeten mit Sehleimhaut 
versehenen Stelle entsprechen, die keiJae andere sein kann, als die 
yon der Tube zum Ovar ium z iehende g inne.  
Naehdem mir zwei so iiberzeugende Fg.lle yon Sehwangersehaft 
auf der Fimbria ovariea unter die H/~nde gekommen waren, konnte 
man fiber die Deutung des 3. Falles nicht mehr in Zweifel sein, 
der sonst woh! der Annahme einer Abdominalsehwangersehaft gtte 
verfallen k6nnen. 
3. E inbettung des Eies zwischen Tube und Ovarium. 
Abort mit B lutsaekbi ldung im 1.--2. Monat der Sehwanger- 
sehaft. Doppelsei t ige Adnexerkrankung.  Castration. Ge- 
nesung. 
Frau Gr., 27 Jahre alt. 1888 erste Entbindung und Woehenbett 
rmrmal. 1889 Abort im 4. Monat. Aussehabung; darnaeh 7 Woehen 
krank. Letzte Menstruation 1.--4. Jan. 1896. Ende Februar bis 
12. MS~rz geringe Blutung. Brennen beim Wasserlassen. 
WarzenhSfe twas pigmentirt, geringe Sekretion der Brtiste. Portio 
leieht aufgeloekert. Hinter dem naeh links verdrgngten Uterus eine 
apfelgrosse derbe Gesehwulst. Diese ftillt den rechten hinteren Beeken- 
quadranten aus und setzt sieh in eine ca. kindskopfgrosse VorwOlbung 
fort, welehe den Beekeneingang iiberIagert. 
Kiln. Diagnose: Graviditas tubaria (2. Monat) im Zustande des 
Abortus mit Bildung eines grossen Blutsaekes. 
Laparotomie 23. Mgrz 1896: Naeh Entfernung der im Beeken- 
eingang abgekapselten Blutmassen kommt man reehts am Uterus auf 
ein apfelsinengrosses Packet~ welches aus Tube, Ovarium und einem 
zwisehen beiden liegenden abgerundeten Tumor besteht und sieh leieht 
heraussehglen u d abbinden l~tsst. 
Die linken Adnexe sind in ein kaum zu entwirrendes Packet ver- 
wandelt und werden ebenfalls entfernt. Normaler Verlauf. 
Das Prgparat setzt sich, wie sehon erw/ihnt, zusammen aus 
d era Eierstock, aus der in ihrer ganzen L/inge erhaltenen Tube 
und dem hinter beiden liegenden Frueht- bezw. Blutsaeke. Um 
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eine m/Sgliehs~ klare Abbi[dung (Tar. XXII, Pig. 2) zu gewinnen, 
musste, naehdem die Tube ihrer ganzen L~inge naeh a.ufg'esehnitten 
uM ihr Fimbrienkranz (Fi.) entfaltet worden war~ das Pffiparat so 
geordnet werden, dass sowohl die Tube wie das Ovarium als zum 
Aufbau des Fruehtsaekes unverbraueht ersehienen. Es hat daher, 
[ediglieh fiir die Abbildung~ das Ovarium eine Drehung um seine 
Axe erfahren. Legt man abet im Prttparate die Organe in natiir- 
lieher Ordnung wieder aneinander~ so bemerkt man, dass sieh die 
Tube u ngef~ihr yon der ~'Iitte an in starkem Bogen tiber den Frueht- 
sack hinwegzieht und dass let, zterer mit seinem Boden die Ver- 
bindungsbrtieke zwisehen Tube und Eierstoek bitdet. Wtire, wie 
im vorhergehenden Fail% der Boden des Fruehesaekes in s ehmaler  
I(eleh, so wtirden Tube und Ovarium nieht auseinandergedrgngt 
bezw. verlagert erseheinen. Dadureh abet, dass der kleine Frueht- 
sack, wie die weitre Besehreibung ergeben wird~ yon derben festen 
Bluteoagulis ausgestopft worden ist, hat er die Tube unterwiihlt 
und vet sieh her gedrtingt, sodass sie dadureh einen m'aehtig'en 
Bogen fiber ihn hinweg besehreibt. 
Jedenfalls ist soviei sieher, dass weder Tube noeh Eierstoek 
irgend welehen Antheil an der Beherbergung des gies haben, denn 
der Fimbrienkranz h/Srt auf der H6he des Tumors auf; aueh ist in 
der Tube selbst nirgends die Andeutung eines Einestes, welehe der 
germuthung Raum gttbe, dass der Blutsaek etwa das aus der Tube 
gepresste Ei wttre. 
Der Blutsaek selbst besteht aus einer feinen Bindegewebs- 
kapsel und entbtilt derbe feste ~oagula, welehe sieh aus helleren 
und dunklen Blutmassen zusammensetzen. In einzelnen I~ 
derselben wurden Zottenreste mit Sieherheit naehgewiesen. 
Um nun den Naehweis zu erbringen, dass aueh in diesem 
Falle der Fruehtsaek auf der Fimbria o~=ariea sein Bet~ land, be- 
durfte es der mikroskopisehen Untersuehung des Eibodens~ wozu 
die tiefste Stelle desselben am Uebergang veto Eierstoeke zum 
Eileiter gew/thlt wurde. Verfolgt man die Sehnitte veto Bluteoa- 
gulum her r so begegnet man zunS;ehst versehiedenen quer~ sehrgig 
und lb;ngsgetroffenen Zotten~ welehe dutch die Blutungen vielfaeh 
auseinandergedr/ingt sind. Nehreren Zotten siebt man wohl er- 
haltne syncytiale Eiemente anhaften. Nun kommt eine d~nne Lage 
yon Bindegewebs- bezw. Deeiduazellen, denen sieh auseinanderge- 
drttngte kurze 5Iuskelbalken mit zahlreiehen grossen Gef~issen so- 
fort ansehliessen. Peripher yon dieser Schieht liegen in einem 
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lockeren Bindegewebe mehrere breite und sehmale Spal~en, welohe 
streckenweise yon einem Wtirfelepiths]saum bekleidet sind, wie man 
ihn theilwdse antrifft in den langgezogenen Drtisen der Deeidua 
vera, z. B. im 4. Monat% theilweise auch in den ]aug ausgezoge'- 
non Fulton der Tnbensehleirahaut bei chroniseher Salpingitis. Jeden- 
falls kSnnen diese epithelbedeckten Spalten mit nichts Anderem 
verweohselt werden und entsprechen den Resten einer vorgebildeten 
Schleimh ant. 
An diese dreiFiille miSgen folgende Betrachtungen geknfipft sein: 
Sa, men und Ei k6nnen sich auf tier bekannten Schleimhaut- 
rinne begegnen,, welehe yon der Tubs nach dem Eierstock hinzieht. 
Odor das Ei ist sehon in befruchtetem Zustande, nut.or Umstgnden 
yon der andern Seite auf diese Rinne gelangt. In beiden P~illen 
kann das Ei am Eintritt in die zun'aehst liegende Tube durch den 
re lat iven Verschluss derselben odor dutch das Fehlen des Flimmer- 
,stromes verhindert werden. Es findet dann auf dieser SchMm- 
hautfalte ein wohl geeignetes Nest. 
Achtet man bei Seetionen auf die Schleimhautrinne, welche 
yon der Tube naeh dem Ovarium hinzieht, so findet sie sieh in 
einzelnen Pr~iparaten vollendet schUn ausgebildet, in anderen ist 
sie kaum angedeutet. Ale Belege tier ersteren Art kiinnen die 
Abbildungen dienen, welche ich in meinen anatomischen Studien 
fiber Menstruation und Ovulation (dieses Arch. XXI. 3.) gegeben 
babe. Die Figuren 2, 16, 17 auf Taft II. und Figg. 22, 26, 32 
an[ Taf. III. jener Arbeit zeigen, wie die ffinnen als Abzweige 
odor Auslb;ufer der Fimbrien die Verbindung zwischen den letztem 
und dem Ovarium vermit~eln. Legen sich nun die Fimbrien der 
Tube im Verlaufe eines Katarrhes mehr weniger an einander~ ver- 
kleben sie und versehliessen sie sieh, so kann tier am Ovarium 
liegende Rest dieser Sehleimhautrinne eine gewisse Zeit recht gut 
erhalten bleiben; namentlieh widerstreitet Niehts der Annahme, 
dass im Beginn eines Katarrhes die Fimbrien sehon in der 
ersten ldsen Verklebung begriffen sind, wghrend die Rinne noeh 
ihre normale Sehleimhaut trggt. Gelangt nun ein befruehtetes Ei
in diese Purehe~ so ist ihm der Weiterweg zur Tube ersehwert 
bez. verschlossen; seine Z6ttehen suehen sieh in der Sehleimhant 
einen tTIalt undes bildet sieh eine Eiblase, welehe thats/ iehl ieh 
weder in der Tube~ noeh im E ie rs toek  sitzt,  wohl aber 
ffir das Erste frei in die Banehhi ihle sieht. 
?/Ian k6nnte nun die Frage aufwerfen, ob die sogenannte 
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prim'~rs BauchhShtensshwangersehaft nicht auf diese Weiss ent- 
standen gedaoht werden kann. Dis kritischen Forsshungen Werth 's  
haben eben gelehrt, dass nieht ein einziger Fall yon Extrauterin- 
svhwangersehaft bisher besehrieben wurd% bei welehem das Ei 
sein Nest einwandsfrei auf dem Peritoneum allein gefunden h/ttte. 
Und in dec That: wenn letzteres der Fall sein soll~ dann diirfen 
weder bside Tuben, noeh beide Ovarien~ noeh beide Pimbriae 
ovarieae, nosh die H6hle tier Geb~trmuttsr in der Bildung des 
Pruehtsaekes mit aufgegangen sein. In einem abso]ut be- 
weisenden Fall yon Abdominalsshwangersshaft, der erst noeh auf- 
z~finden ist, muss sieh das Nest iibsrall anders finden lassen~ nur 
nisht in den Tuben odor in den Eierst6sksn oder auf de~a Fimbriae 
orarieae odor in einem Absehnitt tier Geb'armutter selbst. Nun 
liegt es auf tier tland, dass vorgesehrittene F/tlle yon Extranterin- 
schwangersehaft in der Deutung dadursh sehr sehwer sein kiSnnen, 
dass die Bildung und Ausbrsitung der Placenta odsr des Frueht- 
saekes die Beskenorgane bis zur Unkenntliehkeit vergndert hat. 
Nur sin friiher Fal l  yon Extra u ter inschwanger -  
sehaft~ in dem sieh das Ei zwei fe l los  all sin und zuerst  
auf dem Baushfel ]  e ingenistet  hat, kann von ent- 
seheidender  Bedeutung sein. 
Ieh kann nieht verhehlen, dass die erste Durehmusterung 
des Pra;parates der F. den Gedanken in mir wash fief, 
das bisher vermisste erste Beispiel einer eshten Abdominal- 
sehwangersehaft und nosh dazu aus dem ersten Monat gefnnden 
zu haben. Die vollst~indige Niohtbetheiligung des Fimbrienendes 
der Tube an der Gestaltung des Fruehtsaekes, der ganz unrersehrte 
Eierstosk auf tier kranken und dis gesunden Organs auf tier 
anderen SeRe vsrmoehten diess Annahme reifen zu lassen. Absr 
die mikroskopisehe Durehmusterung des 1 em langen und breiten 
Eibodens warf alle Hoffnung wieder i~iber Bord. Eine beider- 
seitige Umwallung des Einestes yon Tubensshleimhauffalten, a  
einem Orte jense i ts  d. i. ausserhalb  des Tubentriehters ver- 
weist das Einest unter allen Umst/indon auf eine Stelle, we sieh 
normaler Weise sin Auslgufer der Tubensehleimhaut bsfindst, und 
so bleibt einzig allein die Rinne iibrig, welehe an tier Tube hash 
dem Ovarium hinl/iuft. 
In den obigen 3 Fgllen war das Ei dursh Abort zu Grunde 
gegangen. Nimmt man abet an, es sei bier his zum Ends tier 
Sehwangersehaft gediehen und man h~itte an tier zu Operirsnden 
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oder Verstorbenen die Verhgltnisse spgter klar stellen sollen, so 
lgsst sich denken~ wie die Placenta sich am Beckenboden oder~ 
jc nach ihrer Einfiigung im Eisackc, sich seitlich aufw/irts gc- 
lagert, wie der Fruchtsack das Ovarium und die Tube verdr/ingt., 
plattgedrtick{ und unkenntlich gemacht und vielleicht die D~rme 
und Blase dutch Pseudomembranen a  sich herangezogen haben 
k/Snnte. Auch der sorgffiltigste Untersucher wiirde den Ausgangs- 
10unkt yon der SchJeimhautrinne nicht aufzufinden vermSgen, viet- 
mehr die Ausbreitung der Placenta auf dem Beckenboden als 
auf abdominaler Einnistung beruhend ansehen. 
Unter diesem Eindruck steht man, wenn man das als Ab- 
dominalschwangerschaft gedeutete und als solche am meisten an- 
erkannte yon Walker  1) beschriebene Prgparat~ gegen dessen 
Diagnose schon Werth lebhaf~e Bedenken erhoben hat, einer er- 
neuten Kritik unterzieht. 
Abgesehen davon~ dass Tube and Ovarium der sehwangeren 
][inken Seite noch weit eingehender hgtten geschildert werden 
miissen, ist hervorzuheben, dass die linke Tube mit ihrem lateralen 
Theile in die Excavatio recto-uterina herabgesunken, mit dem ab- 
dominalen medianw//rts umgeschlagen und durch Adh~i.sionen fixirt 
war. Sic begrenzte ine Tasche~ welche yon oben her zuggnglich 
war, die Nagelglieder zweier Finger aufnehmen konnte und in 
deren Tiefe sich das ]inke Ovarium durchfiihlen liess. Zur 
Insertion des links sitzenden Eies war vorzugsweise der Grund 
der Excavatio recto-uterina und zwar hauptsb;chlich auf der linken 
SeRe benutzt. S. 83. ~Es war dies eine relativ kleine Pattie 
der ganzen Beckenserosa, eine etwa han&ellergrosse Fl~;ehe in 
tier Tiefe der Excavatio recto- uterina~ welche sich ein wenig nach 
vorn auf die ftinterflgehe des Lig. laCum sinistrum erstreckte. 
Dieseibe war jetzt noch deutlich erkennbar dutch einen fibrin- 
~hnlichen Belag sowie ferner dutch eine Fake, welche an den 
meisten Stel len des Randes,  besonders hath'links und vorn 
sich emporhob, deren Fortsegzung natiirlich auf den EiMuten zu 
suehen war. ~ Unter dem fibrin~ihnlichen Belag zog sich die 
Serosa selbst hinweg~ an Stelle der Palte wohl sich etcwas empor- 
w/51bend abet nirgends eine Rissstelle darbietend. S. 84. ,~Gerade 
~m den Stellen, wo das Ei am festesten mit den miitterlichen 
1) Walker~ Der Bau tier Eihgute bei Graviditas abdominalis. Virch. 
Arch. 107. S. 79. 
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Theilen verbunden war, war auf der Serosa kein deoiduar~ihn- 
iiehes Gewebe beider Trennung zuriickgeblieben. '~ 
In diesem Falle war also weder der linke Eiers[oek noch 
der linke Eileiter (soweit sich dies aus der Beschreibung ent- 
nehmen l~sst) zum Fruchtsitz verwan& worden. Das Ei sass 
hinten bezw. zwiscben beiden, der hinteren Fl~che des Ligamentum 
latum angeheftet auf, umwallt ringsum yon einer Furehe; - -  
erinnert dies nieht Alles, fl'eilieh im vergriSsserten 1VIassstabe, an 
den Fall F. und liegt die Annahme nicht sehr nahe, dass 
auch bier das Ei zuerst auf der Schleimhautrinne zwischen Elicitor 
und Eierstock sitzen geblieben ist? Hat es erst deft seinen 
Boden gefunden, dann kann sieh die Plaeentarstelie, wie in dem 
Falle Walker,  auf der Exeavatio recto-uterina bez. auf den 
deft mit befindliehen Pseudomembranen, und auf der hinteren 
Uterusfl~iche ansbreiten, ja es kann nut ein kleiner Theil der 
Placenta reeht gut auf der Sch]eimhautrinne haften geblieben sein, 
w/~hrend sich der gr6ssere Abschnitt iiber die seitlich aufw~irts 
gewachsenen Frucbtsaekwgnde v rtheilt hat. 
Nag es sich abet in dem Palle Walker vielleicht auch 
anders verhalten haben: jedenfalls steht soviel lest, dass fiir alle 
bisher bekannt gewordenen F~lle yon Extrauterinschwangerschaft 
ein Nest mit Cy l inderep i the i  bek le idet  (Ovarialfoltiket, 
Tubenscb]eimhaut, Sehleimhautrinne zwisehen Ovarien und Tube) 
nieht blos naehweisbar war, sondern auch als alas an sich Wahr- 
seheinlichere zu gelten hat und dass datum die Diagnose der 
Abdomina lschwangerschaf t  vorl/tufig noch als anato-  
misch unbegri indet angesehen werden muss. 
Heben wir also aus der Beschreibung des Falles F., dem 
die beiden anderen in der Hauptsaehe gteichen, noch einmal das 
Wesetltliehste horror, so ergiebt sich folgendes. In der Excavatio 
reeto-uterina f nd sich zwischen Rectum, rechter Tube, rechtem 
Ovarium und dem Uterus ein kleiner Pruehtsaek, welehem aussen 
das rosettenartig eingezogene und leise verk]ebte Abdominalende 
der Tube anlag. In diesem Fruchtsack sah man an der Stelle, 
weleher der Schleimhautrinne entspraeh, die yon der Tube ha.oh 
dem Ovarium hinl~tuft, eine 1 em lange und ebenso breite nest- 
artige Vertiefung rings umgeben yon einem Walle, weleher mikro- 
skopisch aus Falte~ echter Tubenschleimhaut bestand. 
Da somit jede Betheiligung der zugeh6rigen Tube ausge- 
sehlossen, andrerseits der Boden tier nestartigen VertieNng nut 
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eine Schleimhautflgche mit Cylinderepithelbekleidung war, so blieb 
keine andre Einbettungsm6glichkeit fibrig als die Fimbria ovariea. 
Ueber diesen Fall hatte ich unter Vorzeigung einer Skizze auf 
dem vierten Gyn~kologencongress in Bonn, Mai 1891, beriehtet, 
und es war dart, bet in den Verhandlungen des Congresses die oben 
angefiihrte kurze Mittheilung aufgenommen worden. Leider land 
ich nach dem Congress nicht die Zeit eine ausfiihrliche l~{ittheilung 
zu bringen, auch bestand die Absicht, auf ~ihnliehe Fglle noch zu 
warren. 
In der Literatur tlatte ieh vergeblieh nach einer gleichen Be- 
obachtung gesucht. Es war mir daher der bald darauf yon 
Zweifel  (dieses Archly, Bd. 41, I-Ieft 1, 2) ver6ffentliche ~hnliche 
Fall eine ebenso willkommene, als interessante Best~tigung. Jeden- 
falls muss aber Zweifel  die erste ausffihrliche Ver6ffentliehung 
fiber Schwal~gerschaft uf tier Fimbria ovariea zuerkann~ werden. 
Bei der Operation bezw. Section einer ftinf Monate alten 
Extrauterinsehwangerschaft lag der Pruchtsaek zwisehen Uterus, 
rechter Tube und rechtem Eierstock nnd dem Rectum. Der 
reehte Eileiter~ 11 cm lang, durch den Fruchtsack hochgezogen. 
7 cm weir yetiS;rift er vOllig isolirt; das letzte, etwa 4 Cm lange 
]~'mde liegt dem Fruchtsaek innig auf. Das /tussere Ende ver- 
sehlossen. ,Als die Tube yon innen her aufgeschnitten wurde, 
liess s~eh das Infundibulum leieht er6ffnen, und nun zeigt es sich, 
dass der obere Rand der Fimbrien sieh entfaltete, der untere auf 
dem Fruchtsaek liegende Halbkreis dagegen in die Sackwand ein- 
gewachsen war. '~ ,,Das reehte Ovarium lag in der Bueht zwischen 
IV'ruchtsaek und Uterus, bezw. Ligamentum latum versteekt, doch 
nut mit seiner Einpflanzung. Es war in yeller Gr/3sse beweglich 
nnd enthielt das Corpus luteum verum." 
,Nach dem makroskopischen Befunde war dies eine Abdo- 
minalgraviditgt, wie man sic kaum besser besehrieben finder. Das 
Ovarinm war ganz frei zwisehen Fruehtsaek und Tube, diese letztere 
ist aufgesehnitCen, yon Eiter erfiillt, doch nieht veto Ei an irgend 
einer Stelle besetzt. Die Fruchthfhle sass nnter dem ~usseren 
Drittel der Tube. ~ 
Auch nach den mikroskopischen Bildern war Zweifel  zuerst 
geneigt seinen Fall als Abdominalgraviditgt anzusehen, da er bei 
genauer Untersuchung das Bauchfell in mb;ch~iger Ver/tnderung in 
einer Art yon Deciduabildung gefunden hatte. 
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Als er abet dann in Schnitten aus einem Bloeke, welcher des 
Placentarhaftstelte entstamm{e, Tubenepithelien land, konnte es 
sieh niehg mehr um eine Abdominalgravidit~it, handeln, nnd damit 
fiel auch die letzte Stiitze fiir die yon Walker  in seinem Palle 
angenommene BauehhiShlensehwangerschaf~. 
Da nun aueh Zweifel  annimmt, dass zur ersten Pestsetzung 
des Eies gpithelfalten bezw. Cylinderepithel voransgeset.zt werden 
miissen, so blieb in seinem Falle mit vollem I{eehte nichts Anderes 
iibrig, als den Ausgangspunk~ auf das lnfundibulum tubae oder die 
Fimbria ovariea tubae, oder auf die Plica infundibulo-ovariea zu
verlegen, und nimmt er im Besonderen die letztere als den ur- 
sprtingliehen Sitz des Eiehens an. 
Ein bier eingepflanztes Eichen kann sieh nach den verschie- 
densten Riehtungen hi• fortsetzen, alle Organe verdrgngen~ sieh 
zwisehen die Bl~tter des breiten Bandes eingraben u. A. m. und 
es kann bei einem mannskopfgrossen Fruchtsaeke der Nachweis, 
dass er zuerst an der Pliea infundibulo-ovariea s ss, unter Um- 
stiinden recht sehwer, vielleieht sogar~ wie Zweifel  meint, hie zu 
erbringen sein. 
Gleichwohl wird ein solehes t~i, auch wenn es zu 99 pCt. in 
die Bauchh6h]e herv-orragt, niemals eine Bauehh6hlenschwanger- 
sehaft genannt werden dfirfen, sondern es wird sich empfehlen, die 
Sehwangersehaft nach dem Einest zu bezeichnen. 
Klarh.eit kann in die noeh so vielfaeh verworrene  
Aet io logie and patho log isehe Anatomic  der Ext rauter in -  
sehwangersehaf t  einzig und al lein dadureh kommen,  
dass man in jedem Fa l le  bemfiht ist, die ursprf ingl iehe 
Pf lanzstb;tte des E iehens zu ergriinden. Hierzu miissen 
vet Aliem alle k le insten Fruehts/ ieke verwer{het werden 
und erst auf bre i tester  Grundlage kann dann eine syste -  
matisehe Ordnung und ginthei lung erfolgen. 
geine drei obigen Fglle F.~ Fi. uncl Gr.~ entstammten 
einer so friihen Zeit und enkhalten je ein so kleines Ei mit so ab- 
gerundetem, yon Cylinderepithel umwalltem bezw. durehsetztem Ei- 
boden, dass, bei dem v611igen Preisein der zugeh6rigen Tube kein 
Zweifel fiber die Einbettung auf der Pliea infundibulo-ovariea ob- 
walten kann. 
Um nun den Beweis einer Abdominalsehwangersehaft zu er- 
bringen, mfisste, wie Zwei fe l  mig Reeht fordert, dutch einen be- 
sonderen Zufall ein reeht kleines Ei zur Un~cersuehung gelangen. 
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Anspruch an Beweiskraft aber kann es nut erheben, wenn der 
kleine Pruchtsack  weder  auf der einen F imbr ia  tier be- 
t re f fenden Tube, noch auf der zugeh6rigen Sch le imhaut -  
rinne; noeh auf odor im Ovarium, sondern einzig und 
allein auf der Sorosa per i tonei  e ingenistet  ist. 
Bei der grossen tt~ufigkeit der Extrauterinschwangerschaft und 
bei tier sigh immer mehr sch/trfenden Diagnos6 werden kleinste 
Eier wohl immer zahlreicher zu Tage kommen. 
Da aber ein Ei nur auf Cylinderepithel eine Haftstelle finden 
kann, so wird hum jemals ein kleinstes Ei gefunden werden, alas 
zweife l los nut auf Serosa eingenisget ist. 
Und so lange sind wir gen6thigt, die Abdominalschwangerschaft 
als unerwiesen zu bezeiehnen. 
Aus dec Literatur sind aus der letzten Zeit die Fb;lle yon 
Martin und Voigt 1) noch zu erw/thnen. Der letztere ist ohne 
Abbildungen in allen hier in Betracht kommenden Einzelheiten 
night leicht verst~ndlich. 
3. Graviditas ovarialis. 
Den mannigfachen Bedenken gegeniiber~ dass sieh im EierstoGk 
ein Eiehen night festsetzen und hier bis zur Reife g'edeihen kSnne, 
hat die Thatsache als ganz sigher zu gelten, dass diese Art des 
regelwidrigen Fruchtsitzes wirklieh vorkommt. Ein klareres Bei- 
spiel, wie alas yon mir selbst besehriebene2), kann es hierfiir wohl 
kaum geben. Naehdem dieser Fall im Jahre 1882 veriSffentlicht~ 
li~ngere Zeit den Faehgenossen entgangen und in die Lehrbiieher 
night aufgenommen war~ lenkte Worth 1887 die Aufmerksamkeit 
auf ihn und bezeiehnete ihn als ein far Eierstocksschwangerschaft 
nahezu einziges Beweisstiick. Und in tier That: die viillige Unbe- 
theiligung bolder Tuben, der Geb/irmutter und des linken Eier- 
stocks am Fruehtsack; der Uebergang des re&ten Ligamentum 
ovarii auf den letzteren; die freie Beweglichkeit des ganzen ausge- 
tragenen Eies am reehien breiten Mutterbande rfiillen die strenge 
sten Anforderungen an den Naehweis tier Graviditas ovarialis. 
Preilieh kliirt uns dieser und die wenigen anderen ~thnliehen 
F/ille dariiber night auf, wie die SGhwangersGh~ft im Eierstoek, die 
1) Men. f. Oeb. u. Gyn. VIII. 3. 
2) Dieses Arch. XIX. S. 210:: Ovarialsohwangerschaft mit Lithop~dion -~ 
bildung yon 35jShriger Dauer. 
Archiv f. Gyniikologie. Bd. 58. H. 3. 36 
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sicherlich recht selten ist, zustande kommt, geife Fo]likel in den 
Eierst~eken springen fast zu jeder Zeit und in geniigender Anzahl 
aaf und bringen die Eier nach aussen; auch wird es kaum zu be- 
streken seth, dass Spermatozoen bet gesunden Genitalien h~iuilg 
genug bis zum AbdominMende der Tube vordringen, nnd doeh wie 
se]ten nistet sich ein Ei im Ovarium ein! }'fir das Zustande- 
kommen muss einmal des Samen schon his zum Eierstock gelangt 
seth, andererseits aber - -  und dies ist das Wichtigere! - -  wird das 
Pit aus irgend welchen Griinden nieht so schnell oder so leieht den 
Pollikel ,erlassen dtirfen, als es fiir gew6hnlich der Fall ist. 
Dieser Annahme kemmt die Physiologic des Eierstocks gut zu 
HCilfe. Zu~iehst wissen wit, dass der Discus proligerus mit dem 
Ovnlum nicht immer in unmittelbarer Nfihe des Follikelaufbruehs 
si~zt. Bet seitlicher oder gegeniiberliegender Anheftung kann er 
naeh dem Aufbruch und nach dem sofort darauf folgenden Zu- 
sammenfallen des Foltikels in eine seitliehe Ausbuchtung desselben 
gerathen~) und am Austritt gehindert werden. Dringt jetzt der 
bereitliegende Samen in diesen Schlupfwinkel vet, so ist tier Be- 
fruehtung und Einbette kein Hinderniss in den Weg gelegt. 
Eine weitere M6gliehkeit erSffnet sich, wenn man friseh oder 
x~or kurzer Zeit geplatzte Follikel und ihre Aufbruchstellen ether 
Betrachtung unterzieht. Der Gang der'letzCeren ist manchmal eCwas 
schr~g gezogen crier gewunden2); ferner liegen manehma[ mehrere 
reife Follikel wie in- oder aneinander geschaltet mit gugserst 
diinner Zwischenwand ieht beisammen (a. a. O. Taf. II, Fig. 5, 
Pig. 16~ 17~ Tar. III, Fig. 2~). Nieht al[ein, dass beide gleieh- 
zeitig nach aussen aufspringen k/3nnen; es ist auch nicht unm/Sg- 
itch, class, nachdem der mehr oberf l~chl ich gelegene Follikel 
sieh naeh aussen bin ge6ffnet hat, in diesen letzteren sieh der 
ngchst tiefer liegende erSffnen kann. Sind nun Spermatozoen bet 
tier tIand~ so k~innen sie reeht gut dureh den ersten in den zweit- 
er/Sffneten vordringen und bier das in ether Faltung tier Follikel- 
wandung h~ngen gebliebene Ei befruchten. 
Mir seheint, class diese Annahmen-  Ersehwerung des Ei- 
1) Verf., Studien tiber die Utcrinschleimhaut wghrcnd Menstruation, 
Sehwangersehaft and Wochenbett. Dieses Arch. XI. Tar. III~ Fig. 16~ cF~ 
n. t~ig. 15, POe. 
2) V erf.~ Untersuchungen fiber IVIenstruation u d Ovulation. I. Angtom. 
Theil. Dieses Arch. XXI. H. 3. Tar. II. Fig. 1. Fig. 4. Figg. 13~ I6. Taf. III. 
Fig. 21. 
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austr i t tes  durch schrage oder gewundene Aufbruchsste l le  
oder L icgenble iben des Eies in einem zweitn~chst auf- 
gebrochenen Fol l ikel  - -  recht leicht denkbar sind. Man wird 
eben etwas seltenere PrSparate aus der Anatomic des Eierstockes zu 
Rathe ziehen miissen; auf diese kommt es vielmehr an, als auf die An- 
forderung, welche man bei diesem Erklgrungsversuch an die Kraft 
der Samenf~den zu stellen hat. Denn, welche Wege die letzteren, 
solange sic gesund sind, zur~ckzulegen vermSgen - -  man denke 
z. B. nut an die Ueberwanderung beieinem geschw~ngerten Neben- 
horn! - -  ist zur Geniige bekannt. 
Hat abet die Befruchtung und Einbettnng des Eies im Eier- 
stock einmal stattgefunden, so begegnet der weitere Aufbau yon 
Ei und EihOllen zwar keinen Schwierigkeiten mehr, aber sicherlich 
wesentlichen Verschiedenheiten. Je oberfl~chlicher das Ei im Fol- 
likel sitzt, urn so mehr drangen sich die EiMute nach der Bauch- 
hShle zu vor, ohne yon Ovarialgewebe deckt zu sein, und kSnnen 
sehliesslieh bersten, wonach der FStus frei in der BauehhShle 
liegt (Walter, Mon. f. Geb. 18, 171). Hat aber das befruchtete 
Ei yon Anfang an tiefer gelegen und sich der Follikel sehnell 
wieder geschlossen, so wird das wachsende t~i in den ersten Mo- 
naten yon einem Ring yon Eierstoeksgewebe nmschlossen sein. Ob 
dieser aber sps f~ir gewShnlich aufbricht~ wie bei tier Tuben- 
sehwangevschaft, dar[iber liegen zuverl~ssige Beobaehtungen nieht 
vor. Es genfigt uns vor]/~utig die eine Thatsache, dass eine 
E ie rs tocksschwangerschaf t  (mein Fall Arch. f. Gyn. 19. Bd.) 
au'sgetragen werden kann. Ob aber in solchem Palle Ovarial- 
gewebe auch his an das Ende der Schwangersehaft den Foetus um- 
sehliesst, 15sst sich aus tier yon Kalksalzen durchsetzten Schale in 
meinem Prgparate nieht naehweisen. 
Sollte sigh ein neuer unanfechtbarer Fall yon vorgesehrittener 
Eierstocksschwangersehaft einem Untersueher darbieten, so wird 
das Fehlen,von Ovarialgewebe in den vom Eiboden ent fernte-  
ten Absehnitten dcr Xapsel nieht Wunder nehmen diirfen. Dem 
baldigen Verbrauch eines so kleinen Organs, wie der Eierstoek ist, 
bei d,~m Aufbau einer Placent% der Eihiillen und einer. Kapsel, 
wird die ausserordentliehe Kraft des Peritoneums, auf einen Reiz 
dureh Neubildung yon Gei~ssen und Bindegewebe zu antworten, 
zu Higlfe kommen. Ilier hat man die erstaunliche Schnelligkeit 
im vollsten Umfange zu wtirdigen, mK weigher bei meinen hn- 
plantationsversuehen (dieses Arehiv, 18. Bd., Taf. I I I )e in  in die 
86" 
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Bauchh@le eines anderen Kaninchel~s gebra.c, hter reifer Kaninehen- 
foetus abgekapselt worden ist. Innerhalb 66 Tagen hat.to das Pe- 
ritoneum um den zwisehon Zwerehfelt, Leber, 5Iagen und Milz 
ti'eiliegenden Foetus eine vollkommone Kapsel gebildet, die mit den 
Naehbarorganen duroh gef~ssreiehe Pseudomembranen in Verbin- 
dang Stand. Abet nieht allein, class dieselbe yon erheblieher 
Festigkeit und Dieke war i so stand aneh ihr vorderer Absehnitt 
mit den Bauehwandungen in keiner le i  Verbindung und stellte 
sieh genan so frei und abl~sbar yon den Naehbarorganen dar, wie 
die Wand eines in der Tiefe verwaehsenen Ovarialkystoms odor 
wie tier Pruchtsack einer ausgetragenen gestielten und leicht zu 
entfernenden Tubensehwangersehaff. 
Nach alledem ist in der Lehre yon der O~arialsehwanger- 
sohaft weit weniger der Ausbau der Frnchtkapsel schwerversttind- 
lich, als das Zusammentreffen yon Ei und Samen und das Fest- 
nisten des Eies im Eierstock selbst. Gclingt es fernerhin bei 
stronger Auswahl der F~ille eine Reihe gesunder Ovation mit friseh 
odor vor Kurzem geborstenen Follikeln zu erhalten und den Vor- 
gang der FollikelerSffnung selbst, sowie die Form und den Verlauf 
tier Aufbruchsstelle und die Reifung tiefer liegender Follikel welter 
klar zu stellen bezw. meine obigen Beobachtungen zu best~itigen, 
dann wird die Eierstocksschwangersehaff aller der Zweifel vollends 
entkleidet, Welehe ihr yon einzelnen Seiten noch entgegengebracht 
werden. 
.Fragt man sich nach diesen Darlegungen~ welche Anforderungen 
man an ein Prgparat yon Extrauterinschwangersehaft stellen muss, 
welche ihren Ursprnng Mlein vom E ierstock genommen ha% so 
forderte Spiegelberg 1) bekanntlich folgende: 1..Das Fehien des 
Eierstockes einer Seite; 2. Eierstockselemente in der Wa:~d des 
Sackes, also Verbrauch jones Organs zur Bildung tier letzteren; 
3. Verbindung der Cyste mit tier Gebgrmutter dutch alas Eierstocks- 
band; 4. Nichtbetheiligung der Eileiter an der Bildung des Frucht- 
saekes; 5. ein topographisehes Verhalten auf der betroffenen Seite 
gleich odor ~hnlieh dem bei grossen Eierstockstumoren vorkom- 
menden. 
W~rth 2) dagegen weist mit Recht darauf hin, dass diese Ver- 
httltnisse bei weir vorgeschrittener Eierstockssehwangerschaft oder 
1) Diesis Ar&. XII1. S. 74. 
~) i. o. s. 56. 
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bei intraligament/trer Entw~cklung derselben ieht so einfaeh liegen 
k6nnen. ,Ira Bereiehe tier oberen, der Dehnung st/~rker ausge- 
setzten Fruchtabsehnitte k6nne eine innigere Verbindung zwischen 
der eigenm} Wand derselben und dem bedeckenden Peritoneum zu 
Stande gekommen sein und dann die Unterscheidung schwec faileni 
ob nut einfaehe Apposition des in die Fl~ehe gezogenen Eierstocks 
oder ein organischer Zusammenhang desselben mit der Wand des 
intraligament6sen Fruchtsackes vorliegt. Ferner kSnnen in einem 
Palle intraligament~;rer Eierstockssehwangersehaft die specifischen 
Bestandtheile des Eierstocksrestes und auch des Ligamentum 0varii 
durch Druck und Zug zum Schwund gekommen sein, ebenso leieht, 
wie dies bei intraligament~irer Tubensehwangersehaft dem ganzen 
l~ierstock nebst seinem Band widerfahren kann. So bliebe 
v-on den versehiedenen Kriterien fiir Eierstoeksgraviditat, wie sic 
u. A. Spiegelberg aufgestellt h~be, doch mit Sicherheit nur eines~ 
dessert Bedeutung fiir die anatomisehe Diagnose deshalb nich~ 
seharf genug betont werden k6nne, ngmlieh bei Vorhandensein eines 
:nachweislieh yon einem tier Adnexe ausgehende Fruchtsackes, ein 
Verhalten der gleichse~tigen Tube, welches jede 31@lichkeit einer 
Betheiligung derselben an der Bildung des Fruchtsaekes aus- 
schliesse. '~
Seitdem wir nun die Gravidif.as plicae infundibulo-ovarialis 
kennen gelernt haben, bei weleher ebensowohl die Tube wie das 
Ovarium helm Aufbau des Fruchtsaekes unverbraueht geblieben, 
wird fiir einen ganz zweifellosen Pall yon Graviditas ovgrialis 
ausser den yon Spiegelberg und Werth zum Ausdruek gebrachten 
Kriterien noeh zu fordern sein, dass auch die Fimbria ovariea bezw. 
die plica infundibulo-ovarialis noch vollst~indig crier wenn aueh zu- 
sammengedr/tngt, doeh ein kurzes Mares Stiiek wohl erhalten ge- 
sehen werden kann, wie es in meinem Pr~parat der Fall ist, 
Zu fordern hat  man also unter allen Umst~nden t .  d as 
v~ll ige Fre ib le iben der bet re f fenden Tube, und es er' 
scheint nicht iiberfliissig zu betonen , dass auch das Abdominalende 
der Tribe mit dem Fruchtsack nieht versehmo!zen sein darf und 
2. das Unbethei l igtse in  der zugeh6rigen P l ica  infundi-  
b u 1 o - o v ar i ali s. Fiir Eierstockssehwangerschaften der friiheren 31o- 
nonate wird man gut than, sich an die obengenannten Forderungen 
zu halten, yon denen es nicht ausgesehlossen ist, class sic auch 
bei vorgeschrittener Sehwangerschaft vollz~hlig vorhanden sein 
k/innen. Sollten aber ad 3, wie in meinem Pall% sich in Polge 
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der Verka]kung keine Eierstoekselemente mehr vorfinden~ so 
werden die drei Forderungen: Fehlen des E iers tookes  und 
Aufgehen desse lben in den F ruehtsaek ,  Verbindung des 
letzteren mit dem E iers toeksbande und vSl l ige Nieht-  
be~heilung der g le iohse i t igen Tube und die P l iea  infun- 
d ibu lo-ovar ia l i s  vollberechtigt sein~ wenn anderes aus der iiber- 
reiehen @asuistik eine Zahl ganz zweife]loser Fa;lle als Grundlage 
flit die pathol0gisehe Anatomie hervorgehen sell. 
Durehmustert man yon diesen Gesiehtspunkten ausgehend ie 
Literatur, so hake ieh yon allen bis zu meinem obigen Falle (diesen 
eingesehlossen) besehriebenen Ovarialsehwangersehaften : W i !li g k, 
Hein, i~{artyn~ Gusserow-Hess~ Kiwiseh, t teeker ,  Wright, 
Sehweninger,  Walter~ Spiegelberg,  Pueeh und Verf.) in 
Uebereinstimmung mit Werth den yon mir mitgetheilten Fall als 
den klarsten und beweiskr~ffigsten. Ibm am n~ehsten kommen 
die NittheJlungen yon Willigk~ Hein, Waiter ,  Pueoh und 
Spiegelberg,  obwohl ieh yon der letzteren das Bedenken nieht 
unterdriieken kann~ dass sie vielleioht eine Graviditas tubo-ovarialis 
darstellk Zu dieser letzteren Gruppe hat man jedenfalls die 
P~lle Martyn,  Gusserow-Hess  und Kiwisch zu z~;hlen; 
w~hrend diejenigen yon t Ieeker,  Wright und Landau zu den 
Ovarialsehwangersehaften mit Sieherheit nieht gereehnet werden 
kSnnen. Nur mit Wahrseheinliehkeit gehSren zu den letzteren die 
PNle yon Patenko und Sehweninger. 
Seit dem sind als Ovarialsehwangersehaften b sehrieben worden 
PNle vonGottsehalki) ,  Kiistn er2), Herzfelda),WydeO),  Baur~), 
v. Winekel 6) und gumpfT), ferner yon S~tngerS), Naekenrodtg),  
1) Centralbl. f Gym 1886. 727. 
2) Verhandhngen tier Deutschen Gesellschaft f. Gyn~kologie. 1S90. III. 
S. 22"2. 
3) Ueber einen Fall yon Ovarialgravidit~it neben ~ormaler nteriner 
Schwangerschaft Laioarotomie. Heiluag. Wien. klin. Woehenschr. 1891. 43. 
4=) Dieses Arehiv. 41. Bd. S. 172. 
5) Pin Pall yon Ovarialschwangerschaft. Diss. Tiibiagen 1888. 
6) Lehrb. d. Geburtsh. 1889. S. 262. 
7) Ein Fall von Ovarialgravidit~t mit consocutiver Haematooele r tro- 
utorina. Diss. Erlangen 1887. 
8) Contralbl, f. Gym 1890. S. 522. 
9) eod. loco. 1891. S. 1004. 
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je Zwei Fiille yon St ra tz  ~) und A. Martin2), einer von Franka) ,  
Geuer% Ludwig  5) und Kouwer6).  
Von ihnen muss der Fail yon t~umpf als ganz unsieher 
ausgesehlossen werden. Die F~lle yon Baur ,  v. Wineke l ,  
Maekenrodt ,  1 yon Mart in  (Berl. klin. Woeh. 1893, S. 513) 
und der Fall yon Geuer  gehSren, da das Abdominalende der Tube 
mit dem Ovarium versehmolzen ist, zur Tubo-ovarialsehwangersehaft. 
Die beiden F~lle yon St ra tz  waren mir im OriginM nieht 
zug~ngig; und aus dem l~eferat im Centr. f .  Gyn. 1891 S. 133 
l'~sst sich niehts Bestimmtes ersehen. 
Es kSnnen demnaeh yon den letzt besehriebenen ut die 
F~lle yon Got tseha]k ,  K i i s tner -F iek ,  Herz fe ld ,  Wyder ,  
S~nger ,  F rank ,  Ludwig ,  Kouwer  und einer yon A. Mart in  
Ansprueh auf volle Beweiskraft maehenJ) 
Ordnen wir sie jetzt naeh ihrer Sieherheit und ihrem Alter, 
so gewinnt man folgende Uebersieht: 
Ovarials ehwangersehaften: 
Tubo.ovariale 
Sehwangersehaft 
Wahrsehein]iehe Siehere Alter 
Nartyn 
Hess 
Kiwiseh 
v. Winekel 
Baar 
Spiegelberg 
Maekenrodt 
~Iartin (1 Fall) 
Geuer 
Patenko 
Sehgeninger 
Pueeh 
Kouwer 
Got~sehalek 
Frank  
ttein 
Wvder 
Willigk 
Sgnger 
Waiter 
Ktistner-Fiek 
tterzfe]d 
Leopold 
A. 3{art~n 
Ludwig 
1 Monat 
1--2 Monate 
3--4 Woehen 
ca. 4 Woeli. taubeneigross 
2m3 1V[onate (Lithop.) 
2--3 Monate 
3 ~ionate 
7. Monat 
reif 
reif 
reif 
reif (Lithop.) 
reif (LiLhop.) 
reif, lebendes t(ind (491/2, 
3570 g). 
1) Ref. eod. looo. 1891. S. 133. 
2) eod. loco. 1892. $. 16. -- Berl. klin. Wochensohr. 1893. S. 513. 
of. Internat. gyngk. Congr. in Brfissel. 
3) Centralbl. f. Gym 1895. S. 545. 
4) eod. loco. 1894. S. 39i. 
5) Wien. klin. Woehenschr. 1896. 27. 
6) Nederl. Tijdschr. v. Verlorsk. en Gynaecol. 8. Jaarg. 
7) Die Fglle 0varialschwangerschaft yon Mann (CentrMbl. f. Gyngk.~ 
1889, S. 355), Byford (ebendas. S. 859) and mnratow (ebendas. S. 917) 
sind so kurz besehrieben, dass sic nieht Verwerthung finden kSnnen. 
558 L e o p o 1 d: Beitrgge zur Graviditas extrau~erina. 
Von 14 Fitll.en gehOren 7 den ersten drei Monarch, einer 
dem 7. und 6 dem le[zten Monat an. 
Wie hat sigh nun in den ersten Monaten die Orarialsehwanger- 
sehaft gestaltet? 
1. Puech fand im linken gierstoek einer yon ihrem 5ianne er- 
mordeten Frau einen 2 em im Durehmesser haltenden runden 
K~Srper, in dem mit der Lupe eine 1 mm grosse Embryonalanlage 
zu erkennen war. An diesem K~Srper, weleher den Umfang einer 
grossen Kirsehe hatte, konnte man eine grille und einen Inhalt 
gut unterseheiden. Die erstere war fein, durchscheinend~ yon der 
Natur der ser/Ssen tt/iute, yon feinen Venennetzen durehzogen. 
Nachdem sic ge~Sffnet, land man da.rin eine dunkelviole~te Nasse, 
welehe an einzelnen Stellen die ersten Anfgnge yon Chorionzotten 
darbot. 
Die zugeh~Srige linke Tube war dutch Pseudomembranen a  
die hintere Wand des Eierstoeks angeheftet, aber noeh dureh- 
ggngig, wenn aueh tier Pavillon gesehtossen war. Ihre tt6hle 
schloss eine sehmutzig weissliehe, naeh dem Uterus hin mehr 
milchige Fltissigkeit ein. Im Eierstoek der anderen Seite war ein 
18 mm breiter gelber K6rper. Die reehte Tube vollkommen ver- 
schlossen. 
2. Kouwer 's  Fall ist jedenfalls das sell/Snste Beispiel einer 
frtihzeitigen Ovarialschwangersehaft. 
~Bei einer 31j. Vpara, welehe vor 6 Wochen zum letzten 
Nal menstruirt hatte, maehte K., als er die Diagnose auf ekto- 
pisehe Sehwangersehaft gestell~ hatte~ wegen innerer Blutung die 
Laparotomie. Die Operation bestgtigte die Diagnose. ])as rechte 
Ovarium ist yon einem ziemlich langen Nesovarium yon der Tube 
getrennt. DiG Tube ist wenig gewunden. Ihre Franze ist bier und 
da zusammengeklebt, doch das Lumen ist frei. kuf dem Ovarium 
sitzt ein wallnussgrosser breitgestielter Tumor~ gerade an seiner 
Basis ist eine Perforations6ffnung siehtbar. Das Ei war nieht aus 
der Oeffnung des geborstenen Graaf'schen Follikels herausgetreten~ 
sondern kS war dureh diese Oeffnung alas Spermatozoon 
h ine ingedrungen und haste alas Ei befruehte~, welches 
sich in seinem Fol l ike l  je tz t  weiter entwickel te .  Die 
Oeffnung schloss sieh nicht; doeh alas waehsende Ei legte sich 
gegen sic an, sodass sic vorlb;ufig abgesehtossen war. ])as weitere 
Wachsen des l~ies und die Dehnung des Fruchtsaekes bewirkten 
mn Rande der Oeffnung Bindegewebsbildung. Als die Chorion- 
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zotten sohliesslioh die Oeffnung erreiehten~ kam es zu einer 
Blutung, welche den Process beendigte. ~ 
Referat yon A. Mynlieff  in Frommel's Jahresberieht 1897, 
S. 682. 
3. Got tscha lek  operirte eine 26j~ihrige Kranke, die drei 
Jahre in sterner Ehe lebte, seit ihrer Pubertgt an hystero-epi- 
]eptischen Anfgllen gelitten und seit einigen Wochen fiber 
8ehmerzen in tier rechten Seite zu klagen hatte. ~,Die Unter- 
suchung ergab einen orangegrossen weissen Tumor rechts neben 
diem normal gelagerten und nicht vergrSsserten Uterus; diese Ge- 
schwulst wurde als Ovarialoyste angesprochen. A l s  naeh der 
glatt verlaufenen Laparotomie die Cyste er/Sffnet wurde, entleerte 
sich eine klare Fliissigkeit, welche einen leichten Ton ins Gelb- 
lithe hatte. Im Grunde dieser Cyste fand sich ein kaum 0,7 cm 
langer Embryo auf dem Dottersacke in dem unversehrten Amnion 
liegen. Vonder amniotischen Scheide gingen naeh dem Cysten- 
rand einige eben mit blossom Auge wahrnehmbare f inste Str~;nge 
heran, welehe die Verbindung des Amnion nit tier Cystenwand 
zu vermitteln scheinen. Die st~rkere Kopf- und schw~chere 
Schwanzkriimmung des Embryo waren deutlich markirt; yon der 
Bauehseite des Embryo ging die 1 cm lange und 1 mm 
dieke Nabelsehnur in die Cystenwand hinein. An der Cysien- 
wand waren makroskopiseh keine Ver/~nderungen wahrzunehmen, 
in ihr fanden sich einzelne geschwellte Graaf'sche Pollikel, so 
dass das Pr~;parat das ganze Ovarium darzustellen schien. ~' ~Die 
zugehSrige Tube war gesund, wenigstens konnte man fiir das blosse 
Aug.e VerS;nderungen nicht wahrnehmen. ~ 
4. F rank 's  Fall ist leider zu kurz beschrieben. 
7~Das Pr~parat stellt selten schSn die reine ovarielle Gravi- 
dit~it dar. Im pathol. Institut zu Giessen wurde znr Untersuchung 
des FStus tier taubeneigrosse Fruehtsaok aufgesehnitten. Die. rechte 
zugehSrige Tube ist durchg~ngig und nit dem Eisaek selbst nicht 
in Verbindung. Das rechte Ovarium ist abgeplattet und in das- 
.selbe hinein ragen die Zotten. ~ 
5. Hein far~d bei tier Section einer an Tuberculosis pulmonum 
gestorbenen 67 Jahre al~en Frau im reehten Ovarium eine etwa 
hase]nussgrosse knochenharte Geschwulst mit driisig-grubiger Ober- 
fl~che, welche sich durch deutlieh ansgesprochene RShrenknochen 
und vollz/~hlig neben einander ]iegende Rippen als ein nicht aus 
den Ovarium getretenes, sondern yon dessert fibrSser ttiille urn- 
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sehlossenes Li~hop~dion zu erkennen gab. Der Uterus selbst war 
normal, enthielt nur im Fundus einen etwa kirsehengrossen Sehleim- 
polyp. Der linke Eierstook und beide Eileiter zeigten keine 
Abweiehungen,  ebensowenig fand sieh in der BeekenhShle twas 
Krankhaftes. 
,Der hetreffende r ehte Eierstoek lag frei und lose in der 
BauchbShle; ebenso der dazu gehSrige Eileiter." 
6. In dem Pa l leWyder ' s  handelte es sieh um eine links- 
seidge Graviditas ovariea II.--III. mens. Laparotomie. Resection 
des Fruchtsa&es und Ted an septiseher Preitonitis. 
Bei der Section war das re&to Ovarium mit der rechten 
Tube vollkommen verklebt dutch fibrin/Sse 5Iassen. Das linke 
Ovarium zu 2/8 abgetragen, 1/~ desselben bhtig durchtr~nkt, war 
sammt dem zugehSrigen Ligamentum latum noeh vorhanden. Eine 
genauere Untersuehung der entfernten Gesehwulst ergab, dass die 
Tube, soweit abgetragen d. i. ihr abdominales Ende sieh 
vi~llig normal  verhielt .  Uterinw~.rts war sie in einer L~nge 
yon 11/2--2 em vorhanden. Nit diesem nieht resecirten, vSltig nor- 
malen Tubensdiek dureh ein paar Ligaturen verbunden, land sioh 
das linke Ligamentum ovarii mit etwa ~/~ des blutig imbibirten 
Ovarium~ dessert lateral gelegene glatte Amputationsfl~ehe direct 
gegen den dureh Resection entfernten Sack geriohtet war. Das 
was vom Ovarium fehlte, w~r in letzteren diffus iibergegangen 
uncl direct mit ihm herausgeschnitten worden. 
Der Wandung des eine Ovarialeyste vortgusehenden Prueht- 
saekes ]agen graurSth!iehe zum Theil zottige Massen auf. Doeh 
konnten Chorionzotten ieht mit Sicherheit naehgewiesen werden. 
Wohl aber begegnete man in dem Gewebe der Innensehieht des 
Saekes grossen eekigen Zellen, welche in jeder Beziehung Deeidua- 
zellen gliehen. 
7. Ausserordentlioh klar ist d~s yon Wil l igk beschriebene 
Pr/iparat der Olmiitzer Sammlung No. 179. Uterus normal; reohte 
Tube am freien Ende versehlossen, mit Spuren "con Adh~sionen 
versehen. Der reehte Eierstoek yon narbig eingezogener Oberfl~tehe. 
Die beiden Bl~itter des l inken breiten Bandes umschliessen einen 
rundliehen, beinahe 7 om langen Sack, der einen veto Seheitel bis 
zum Steiss 1,5 em messenden und etwa 3 Monate alien Foetus 
enth//lt. Die hintere Platte des Ligamentum [atum geht unmittel- 
bar auf den linken 5 em langen Eierstoek aber, sodass beide un- 
trennbar zusammen h~ingen. Dieser Zusammenhang wird nieht nnr 
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durch einen auf Eierstock und Fruchtsack senkreeht gefiihrten 
Schnitt, sondern auch dureh die mikroskopisehe Untersuehung 
nachgewiesen. Der linke Eileiter verl~uft gewunden an der oberen 
und vordcren Peripherie des Fruchth~lters nach aussen. Sein freies 
E',nde ist deutlieh gefranzt, yon der AbdominalSffnung aus bis 
auf 2 em durchg~ngig und normal welt, yon da an verschlossen 
und erst in der Nihe des Uterus wieder als Kanal naohweisbar. 
Ferner beriehtet 
8. S~nger, Ueber eine Gr~viditas ovarieo-abdominaIis. Litho- 
lJ[elyphopaedion abdominale. Placenta in einem vollst/~ndig ge- 
sehlossenen Sacke des linken 0varium und Ligamentum latum. 
,Der geschilderte Fall ist nicht blos bemerkenswerth dutch 
die Sicherheit, womit trotz des Fehlens yon Ovarialgewebe in den 
darauf untersuchten Prg.paraten die Diagnose auf Graviditas ova- 
rialis gestellt werden konnte, sondern auch dutch den Naehweis~ 
dass die weite Perforations/Sffnung, dureh welche etwa im 4. Mo- 
hate der Entwieklung die Frueht ausschliipfte, fast spurlos sich 
wieder schliessen kann, sodass die Placenta fiJrmlich eingekapselt 
wird. ~ 
9. Walter beriehtet yon einer prim~tren Eierstoeks- und secun- 
daren Bauchh0hlenschwangerschaft mit einem 61/2 Pfund schweren,. 
frei ohne Eihiillen in der BauchhShle liegenden Frucht. Linksseitige 
Anh~inge normal. Rechter Eileiter durchggngig, mit oftener und 
nirgends verl/Jtheter Miindung. Rechtes Eierstocksband oppelt 
verdickti sonst normal. Reehter Eierstock in eine hOckrige theils 
teigige, theils derbe Geschwulst verwandelt~ an deren hinterer 
Fl~s sieh eine !i/2 Zoll tiefe Aush0hlung befand , welche yore 
zerrissenen Ovarium und Chorion ausgekleidet war, deren Ueber- 
reste lappenf6rmig in die BauchhiJhle hineinragten. Vom Ovarium 
selbst war keine Spur aufzufinden, alas Organ war in die Placen- 
tarbildung ganz auf und untergegangen. 
10. Kiistner hat den seiner Arbeit yon Fick als Abdominal- 
graviditS;t beschriebenen Fall als Ovarialschwangerschaft erkannt 
und auf dem Gyng.kologencongress in Freiburg vorgezeigt. Bei der 
Section der betreffenden Kranken land man eine 3~A kg sehwere 
Frueh~L in einem geschlossenen Fruchtsacke, welcher zum Theil 
sehr derbe Wandung besass und yon den rechtsseitigsn Anhgngen 
des Uterus ausging. Er hing dutch ein deutliches Ligamentum 
ovarii mit dem Uterus zusammen; andererseits war or dutch eine 
breite Mesosalpinx yon tier reeh~en Tube getrennt, in weleher das 
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Pa, rovarium deatlieh naehzuweisen war; et~dlieh int er mit der 
Tube nut dutch eine zarte Fimbria ovarica~ sonst abet in keiner 
Weise zusammen. 
Da ausserdem die linksseitigen Anhttnge v~511ig erhalten und 
gesuncl waren, so konnte es sieh in diesem Falle nur um eine 
ausgetragene Ovarialsehwangersehaft ndeln. 
t l .  Jdinen weiteren Pa.ll verdanken wir Herzfe ld ,  weleher 
neben normaler uteriner Sehwangersehaft eine ausgetragene Ovarial- 
gravidit'at beobaehtete und die I~ranke dutch gliieklieh verlaufende 
Laparotomie davon befreite. 
ton dem na, eh vorn und reehts verdrLingten Uterus zog die 
etwas verl/tngerte, nieht ~erdickte reehte Tube am Tumor sehr/ig 
,~aeh inten~ mi~ ihrem Fimbi'ienende frei endigend. Ovarium an 
dieser Seite niehk nachweisbar. Ligamentum rotundum mgehtig 
ausgebildet. Die linksseitigen Anh~inge tier hinabgezogen und ver- 
deekt. 
Die ganze grosse Geschwulst konnte mittelst der Hand ]eieht 
aus dem Becken entwiekelt werden. Der Fruehtsaek lag der 
Uteruskante blos an. Der Stiel, weleher wie bei einer einfaehen 
O~arieneyste war, wurde dureh Massenligatur in Aehtertouren unter- 
bunden und die Gesehwulst abgetragen. 
Sic zeigte ganz die Besehaffenheit einer Eiersto&scyste, die 
Saekwand yon fibr/Sser Besehaffenheit, mikroskopiseh weder ~'luskel- 
belag noeh Ovarialgewebe aufweisend. 
Die Placenta sass in der Kuppe des Fruehtsaekes und war 
yon normaler Ausdehnung. Die gut entwiekelte Frueht~ t{nabe, 
284~0 g sehwer, ~9 em lang mit 50 em langer, velament6s inserirter 
Nabelsehnur. 
~Ian kann annehmen~ dass die Befruehtung und Entwieklung 
des Eies im Follikel stattgefunden habe und die weiteren Waehs- 
t, humsverh/tl~nisse si h tihnlich gestaheten wie bei einer einfachen 
Follikulareyste des Eierstoeks, wobei das Gewebe des letzteren alI- 
malig gesohwunden ist." 
12. Gr/Ssstc Aehnliehkeit mit diesem Falle hat der yon mir 
besehrieben% in welehem die ausgetragene Frueht zu einem Litho- 
pttdium umgewandelt war und noeh 35 Jahre getragen wurde. 
13. A. Martin beriehtet ~iber eine 19 Jahre lang getragene 
Ovarialsehwangersehaft tier"linken Seite, eomplicirt mit Carcinoma 
colli. Totalexstirpation dutch Laparotomie. Heilung. 
1t. Ludwig besehreibt aus Chrobak's Klinik einen Fall 
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yon ausgetragener Eierstockssehwangersehaft neben normaler ute- 
finer Schwangerschaft. Laparotomie am fiinften Tags, nach der 
Spontangeburt der uterinen Pruc, ht. Entwieklung ether lebenden 
Frucht aus dem ovariellen Fruchtsack. Genesung. 
In diesen 14 Fallen war die betreffende Tube an der Bi].dung 
des Fruchtsackes nicht betheiiigt. Vonder Fimbria ovarica bezw. 
Plica infundibulo-ovarialis t mir in. meinem, t ( i i s tner 's  und 
Kouwer's  Falle angegeben, dass sic erhal{en blieb. Der Prucht- 
sack wurde nur vom Eierstock selbst gebildet, beziehentlich war 
der Eierstock der Ausgangspunkt der @eschwulst, welche sich im 
Palle Wi l l igk zwischen den beiden BI~;ttern des Ligamentum la- 
turn entwickelt hatte. Man ersieht aus den Mittheilungen yon 
Puech,  gouwer ,  F rank ,  Got tscha lk .und Wil l igk,  dass die 
erste Eianlage in einem bestimmten Absehnitte des Eierstockes 
selbst stattgefunden hat, und beobaehtet, wie bet der Entstehung 
eiiner Eierstockseyste, inen cystSsen Hohlraum entweder fret her- 
vorragend oder subserSs entw%kelt, welcher das E i 'mi t  seinen 
Id[iillen, den Zotten, der Plaeentaranlage inschliesst. Dement-  
s]prechend formt sich aueh der Stie.1 bet dem Weiterwachsen wie 
bet den Kystomen, und so kann es nicht Wunder nehmen, wenn 
in den vier Fallen yon ausgetragener Ovariatschwangerschaft die 
Stielverh/iltnisse o }usserordentlieh gtinstig gestaltet waren, class 
nut mit wenigen Ligaturen die m~iehtige Geschwulst veto Liga - 
mentum latum glatt entfernt werden konnte. 
MSgen sieh auch durch sparer hinzul~ommende Prgparate aus 
den mittleren hl0naten unsere anat0mischen Kenntnisse noeh mehr 
erweitern oder ab~indern, so steht nach den )e~zigen Beobachtungen 
jedenfalls soviel fest~ dass das Ovarium geeignet ist, n ieht  nur 
einem bef ruehteten  Ei ein Nes't zu bereiten~ sondern 
auch dem waehsenden Ei eine so feste Wandung zu geben; 
dass die bis zur Reife sich entwicke lnde P lacenta  einen 
geni igend gekrg f t ig ten  Boden,  das gauze Ei aber mit  In- 
halt  und Inha] tsdruek  den vol ls ten Widers tand f indet. 
-~a. 
Was freilieh die anatomisehen Emzelhelten betrifft, die Art tier 
Zotteneingrabung im Eierstocksgewebe, die fragliche Bildung ether 
Deeidua oder ether Reflexa, die versehiedenen Formen der Placenta, 
die mikroskopisehe Zusammensetzung derFruchtsaekwandung u. a. m., 
so ist erst yon weiteren, sorgf/~ltig esammelten u d durchforschten 
Pr/iparaten eine kusfiillung der vielfachen Liieken zu erwarten. 
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Erkl~rung der Abbildungen auf Tafel XX--XXII. 
TafeI XX. 
Figur 1. Graviditas interstRialis. Pr~parat yon binten gesehen. 
A. Aufbruchsstelle. 
C. l .  Corpus luteum. 
Figur 2. Pr~parat quer aufgeschnitten. 
P1. PL Placenta insalaris, mit atffgewfihRer MusGularis uteri. 
Tafel XXL 
Figur 1. Graviditas interstitialis. 
F. th. Fruchtsack~ dem Iinken Uterushorn aufsitzend. 
L. H. Linkes Horn. 
6. H. Geb~irmutterhShle. 
PI. diss. Placenta disseminata. 
Pignr 2. P. Pruchtsack. 
Foe. FStus. 
U. Unterextremit~,ten. 
Tafel XXII. 
Figur 1. Einest auf der rechten Fimbria ovarica s. S. 542. 
Fr. Fruchtsaok. 
Or. Ovarium. 
Figur 2. Einbettung des Eies zwischen Tube and 0varium; anf der Fimbria 
ovarica bez. Plica infundibulo-ovarialis, . S. 543. 
Fi. Fimbrien. 
F. Fruchtsaek. 
T. Tube. 
Or. Ovarium. 
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